E. Wöhlisch, Würzburg 


herausgegeben von 


A.W.FORST - A.HAHN - B.ROMEIS- R.WAGNER 


104. BAND - 4. HEFT 


ZEITSCHRIFT FÜR BIOLOGIE 


104. Band, 4. Heft (Seiten 241—320) 
Inhalt 


Aus der Medizinischen Poliklinik der Universität Würzburg und dem Pathologischen 

Institut des Stadtkrankenhauses Fürth i. B. 

Dr. Ludwig Demling, Dr. Hans Kinzlmeier und Dr. Hans Schmidt, 
Über das Verhalten der kleinsten Pfortaderäste unter Sauerstoffmangel (4 Ab- 
bildungen)' m. me, an 20 300 2 em 2 ER NOTE Ele RER 1 Poker 2 


Aus dem Physiologischen Institut der Universität Münster 


Dr. Heinz-Wolf Müller, Beziehungen der zentralnervösen Rhythmik zum Kalium- 
gehalt, des Hroschgehirns.(s“Abbildungen), „sr u. zu. SE ee ed 


Aus dem Physiologischen Institut der Universität München 
Dr. Ewald Kapal, Dr. Franz Martini, Doz. Dr. Erik Wetterer, Unter- 
suchungen über die Länge der stehenden Welle im arteriellen System des 


Menschen“ (5, Abbildungen) 2.2, ersEre ge er er Be 56 
Aus dem Physiologischen Institut der Universität Zürich 
Dr. Werner Koella, Bogengangsfunktion und Weber-Fechnersches Geseß (1 Ab- 
bildung) Eau Jena ea TE 23 


Priv.-Doz. Dr. med. habil. Albrecht Engelhardt, Erlangen, Die unter gewöhn- 
lichen Lebensbedingungen scheinbar ungenugte Elastizität der Lunge (1 Ab- 


bildung) ap : ee 289 
Josef Baeuml, Arzt, Speyer und Priv.-Doz. Dr. med. habil. Albrecht Engel- 

hardt, Erlangen, Das Sehen von Buntfarben in der Nethautperipherie (2 Ab- 

bildungen)) 2.1. zer tin in een el un es gelernt Si 26 OT 
Aus dem Physiologischen Institut der Universität München 

Prof. Dr. Richard Wagner, Über Linsen stetig veränderlicher Brechkraft, so- 

wie akkomodierende Brillen (2 Abbildungen) . ee el, 
Prof. Dr. Richard Wagner und Dr. Heinz Pieper, Nachtrag zu der Arbeit 

„Über verbesserte Elektrolyt-Manometer-Sonden“ . ee ee ee A ee 320 


„Anwendung der radioaktiven Isotopen in der Medizin 
und in der Biologie“. Die unter dieser Bezeichnung von der Deutschen Rönt- 
gengesellschaft und der Akadamie für ärztliche Fortbildung in Karlsruhe 
vom 11.—14. September 1950 veranstaltete Vortragsreihe ist als Heft i des 
85. Bandes der „Strahlentherapie“ im Druck erschienen (einzeln DM 21.—). 


Schriftleitung: Prof. B. Romeis, Institut für Histologie und experimentelle Biologie, 
München 15, Pettenkoferstr. 11, Tel.: 20 1 02. 


Manuskripte sind zu schicken: 
von Arbeiten experimentell-biologischen Inhalts an Prof. Benno Romeis, 


von Arbeiten physiologischen Inhalts an Prof. Richard Wagner, Physiologisches Institut, 
München 15, Pettenkoferstr. 11, Tel.: 34 3 35, 


von Arbeiten physiologisch-chemischen Inhalts an Prof. Amandus Hahn, Physiologisch- 
Chemisches Institut, München 15, Pettenkoferstr. 11, Tel.: 34 3 35, 


von Arbeiten pharmakologischen Inhalts an Prof. August Wilhelm Forst, Pharmakologisches 
Institut, München 15, Nußbaumstr. 28, Tel.: 73835. 


Erscheinungsweise: Die Zeitschrift erscheint jährlich in 6 Heften, die einen Band bilden. 
Jedes Heft hat durchschnittlich einen Umfang von 5 Druckbogen 


Bezugspreis: Der Preis des Bandes beträgt für ständige Bezieher DM 75.—. Hefte im 
Einzelverkauf werden nach Bogenumfang mit 10%o Aufschlag berechnet. 


Der Verlag behält sich für die veröffentlichten Beiträge alle Rechte, auch die des Nach- 
druckes gegen Quellenangabe, der photomechanischen Wiedergabe und der Übersetung, vor. 


Fortsegung 3. Seite 


241 


Aus der Medizinischen Poliklinik der Universität Würzburg 
(Direktor: Prof. Dr. N. Henning) 
und dem Pathologischen Institut des Stadtkrankenhauses Fürth i.B. 
(Leiter: Dr. H. Schmidt) 


Über das Verhalten 
der kleinsten Pfortaderäste unter Sauerstoffimangel 


Von L. Demling, H. Kinzlmeier und H. Schmidt 


Mit 4 Abbildungen 


Eingegangen am 27. März 1951 


Die Depotfunktion der Leber als Blutspeicher zweiter Ordnung ist durch 
die Untersuchungen früherer Autoren bekannt (Barcroft, Rein u. a.). Wäh- 
rend jedoch bis vor kurzem Zu- und Abstrom des Blutes aus der Leber ge- 
messen oder das Lebervolumen plethysmographisch bestimmt wurde, haben 
Du Mais sowie Thomas und Essex durch Injektion von „Neopren latex“ 
bzw. Vinylacetat in die Blutbahn dieses Organs intra vitam und nach- 
folgende Korrodierung in die Reaktionsweise der Lebergefäße selbst Ein- 
blick gewonnen. In ausgedehnten eigenen Untersuchungen haben wir die 
außerordentliche Reaktionsfähigkeit des Pfortadersystems auf pharmakolo- 
gische Reize nachweisen können (L. Demling und H. Kinzlmeier, Arch. exper. 
Path. u. Pharmakol. i. Druck). Als Füllmasse wurde von uns in Aceton 
gelöstes Zelluloid von der Konsistenz dünnflüssigen Honigs (Viskosität um 
1000) verwendet. Diese Substanz erstarrt rasch nach der in vivo erfolgten 
Injektion in die Pfortader und bildet einen widerstandsfähigen Ausguß der 
portalen intrahepatischen Verzweigungen. Durch Entfernung des Organ- 
gewebes mit roher Salzsäure wird das bäumchenförmige Korrosionspräparat 
gewonnen. Seine Gestalt ist durch das Verhalten der injizierten Gefäße im 
akuten Versuch geprägt. Die Füllung des Pfortadersystems erfolgte meist 
unter gleichem Druck. Das ist mit Hilfe der früher beschriebenen einfachen 
Vorrichtung möglich. 

Während unsere genannten pharmakologischen Versuche in der Regel eine 
einfache Verengerung oder Erweiterung der Gefäße zum Teil in mehr- 
phasigem Ablauf zeigten, konnte im Rückatmungsversuch ein besonderes 
Verhalten nachgewiesen werden. Die Regelmäßigkeit der Erscheinung wurde 
in über 30 Einzeluntersuchungen erwiesen. 

Läßt man ein Versuchstier (Ratte) in eine über den Kopf gezogene Gummi- 
hülle rückatmen, so sieht man am eröffneten Abdomen ein Anschwellen der 
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Leber und eine bläulich dunkle Verfärbung des Organs. Das in diesem ZUu- 
stand gewonnene Injektionspräparat zeigt keine glatte Begrenzung der Ge- 
fäßausgüsse. Es finden sich vielmehr an der Übergangsstelle von den mitt- 
leren zu den feinsten Venenästchen knollenförmige oder zylindrische Auf- 
treibungen. Sie sind bei den einzelnen Tieren verschieden groß, manches- 


Abb.1. Der links abgebildete Pfortaderausguß einer Rattenleber wurde in Sauer- 

stoffmangel gewonnen. Die knötchenförmigen Auftreibungen vorwiegend im Ee- 

reich der kleinsten Gefäße sind besonders am Rand gut sichtbar. Der im unteren 

Drittel des linken Teils der Abbildung gelegene Abschnitt zeigt den Ausguß der 

teilweise mitgefüllten Darmgefäße. Die Gefäßkonturen sind hier frei von Vor- 

wölbungen. Der rechts vergleichsweise dargestellte Ausguß wurde bei normaler 
Atmung gewonnen. 


mal gerade noch sichtbar, häufig jedoch recht deutlich ausgeprägt (s. Abk. 1). 
Wir waren anfänglich geneigt, die Erscheinung als Kunstprodukt anzusehen. 
Zahlreiche histologische Untersuchungen an Serienschnitten bewiesen je- 
doch, daß es sich um Gefäßauftreibungen handelte, die mit meist gut sicht- 
barer Endothelauskleidung versehen waren (s. Abb.2). Von der gleich- 
mäßigen Dilatation bis zu sackartigen oder bläschenförmigen Ausbuchtungen 
fanden sich alle Übergänge. Die Relaxationen der Gefäßwand liegen auch im 
Schnittpräparat am Übergang zu den Präkapillaren. Eine intraportale Druck- 
erhöhung gegenüber den im nicht hypoxydotischen Zustande gewonnenen 
Präparaten als Ursache des beschriebenen Phänomens scheidet aus; denn 
einmal wurde bei den hypoxämischen Ratten und den Kontrolltieren meist 
unter gleichem Stempeldruck injiziert und zum andern sinkt nach eigenen 
Untersuchungen der Portaeldruck im Rückatmungsversuch rapide ab. Es muß 
vielmehr angenommen werden, daß entweder die Gefäßwand selbst oder 
das umgebende Leberparenchym im Sauerstoffmangel an Tonus bzw. Turgor 
verliert und zwar nicht gleichmäßig, sondern an umschriebenen Stellen. 
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Welche von den beiden Komponenten tatsächlich die genannte Erscheinung 
verursacht, kann noch nicht sicher entschieden werden. Zu bemerken ist 
jedoch, daß die Pfortaderäste der Ratte auf Grund ihres Kontraktionsver- 
mögens zu erheblichen Kaliberschwankungen befähigt sind. Zu tiefe Narkose 
(Äther) verhindert die Bildung der Auftreibungen weitgehend. Im Bereich 


Abb. 2. Histologische Schnittbilder zweier unter Hypoxämie injizierter Ratten- 
lebern. Der Zelluloidausguß erscheint bei mikroskopischer Betrachtung als schwach 
rötlich angefärbte homogene Masse. Er ist auf der linken Hälfte der Abbildung 
deutlich sichtbar. Durch einen sekundär entstandenen schmalen Spaltraum ist er 
von der allseitig erhaltenen Endothelauskleidung getrennt. Der rechte Teil der 
Abbildung läßt in geringerer Vergrößerung die bläschenförmigen Auftreibungen 
eines intrahepatischen Pfortaderastes erkennen. Das Endothel ist auch hier deut- 
lich erkennbar. 


der Lebervenen konnten bei Füllung von der unteren Hohlvene her die 
Ausbuchtungen nicht beobachtet werden. Die Injektion der Gefäße gelang 
bei Hypoxietieren gegen geringeren Widerstand und die injizierbare Flüssig- 
keitsmenge war in den meisten Fällen größer als unter Zufuhr von Frisch- 
luft. Das beschriebene Phänomen stellt vielleicht die extremste Möglichkeit 
dar, die Depotfunktion der intrahepatischen Pfortaderäste zu steigern. 


Zusammenfassung 

Mit Hilfe der intravitalen Zelluloidfüllung der intrahepatischen Pfortaderäste 
konnte nachgewiesen werden, daß im Sauerstoffmangel circumskripte Gefäß- 
erweiterungen entstehen. Hierdurch erscheint eine gesteigerte Depotfunktion der 
Leber möglich. 
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Aus dem Physiologischen Institut der Universität Münster 


(Direktor: Prof. Dr. E. Schütz) 


Beziehungen der zentralnervösen Rhythmik 
zum Kaliumgehalt des Froschgehirns 


Von Heinz-Wolf Müller 
Mit 5 Abbildungen 


Eingegangen am 23, März 1951 


EinleitungundFragestellung 


Michaelis 18 und Beutner * haben mit physikalisch-chemischen Modellen 
Erklärungsversuche über die Herkunft bioelektrischer Potentiale abgegeben 
und somit die von Bernstein ? und Höber !? begründete Membrantheorie er- 
weitert. Die Tatsache, daß die lipoidhaltige Zellmembran den Anionen und 
Kationen eine unterschiedliche Durchwanderungsgeschwindigkeit auf- 
zwingt, führt zur Ausbildung von Konzentrationsdifferenzen zwischen Zell- 
innerem und den extrazellulären Räumen und damit zu bioelektrischen Dop- 
pelschichten an allen biologischen Grenzflächen. Dabei hat das Kaliumion 
eine besondere Bedeutung erlangt, zumal es auch ein wesentlich besseres 
Permeationsvermögen aufweist als andere Ionen, z.B. das Natriumion, Das 
intrazelluläre Kaliumion führt unter der Erregung zu einer effektiven 
„Durchlöcherung‘ der Zellmembran, so daß die Membran auf Grund der 
damit verbundenen Veränderung ihres Kolloidzustandes (Höber 13) Um- 
setzungen durchmacht und negativ wird. Die Art und Weise dieser Mem- 
branveränderung und andere Probleme läßt die Bernsteinsche Theorie noch 
offen, vor allem deshalb, weil die Struktur der Membran noch unbekannt 
ist. Es ist aber anzunehmen, daß die Auflockerung der Membran durch 
Ioneneffekte (Austritt von Kalium und Eintritt von Natrium) entsteht. Nach 
v. Muralt 19 soll unter der Erregung eine Strukturveränderung der Eiweiß- 
körper eintreten, die auch unter Umständen chemisch nachweisbar sein kann 
(Deuticke®). Außerdem wies Hausser !? nach, daß das im Nerven vorhandene 
Lecithin hier eine Rolle spielt. Es soll wegen seines Dipolcharakters eine 
stark polare Ladungswirkung ausüben. Die Grenzflächenladung ist dabei auf 
oxydative Stoffwechselprodukte, die die notwenige Energie hierfür bereit- 
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stellen, angewiesen (Furasawa !" und Shanes 3). Möglicherweise werden 
alle diese Veränderungen durch das Kalium ausgelöst, das eine zentrale Stel- 
lung einnimmt, zumal es auch unter der Erregung die „Aktionssubstanz“ 
Acetylcholin vermehrt in Freiheit setzt. Es wird vermutet, daß das Ace- 
tylcholin aus dem Cholin des Lecithinmoleküls in der Zellmembran ent- 
steht. Die Dipolnatur des Lecithins in der Zellmembran gibt vermutlich 
dieser Membran die zur Erregung erforderliche Labilität, die nicht von 
einem gewissen Mittelwert abweichen darf; denn die Erregbarkeit der 
Zelle kann sowohl durch eine Steigerung als auch durch eine 
Herabsetzung der Permeabilität vermindert werden. Zwischen beiden 
Grenzfällen liegt als Zwischenstufe die Zone der gesteigerten Erregbarkeit 
wie im leichten Katelektrotonus und bei niedriger Kaliumkonzentration. 

Narcotica werden diesen Prozeß der Negativierung der Zellmembran 
unter der Erregung abschwächen oder sogar gänzlich aufheben. So haben 
Kahlson und Werz!5 darauf hingewiesen, daß unter Narkose Nerven einen 
steiler ansteigenden elektrischen Reiz zur Auslösung einer Erregung be- 
nötigen als normale Nerven. Darüber hinaus konnte Shanes ?® zeigen, daß 
die narkotisierte Muskelfaser eine Herabsetzung der Kaliumpermeabilität 
aufweist; schließlich fanden Fleckenstein und Hardt, daß auch bei der Kon- 
traktur des Froschmuskels Lokalanästhetica die Kaliumabgabe herabsetzen 
und gleichzeitig die Entladung der Zellmembran dabei verzögert wird. Die 
oberflächenaktiven Narcotica decken die Zellmembran gleichsam zu. 

Dagegen zeigte Voelkel?, daß eine lokale Einwirkung von Narcotica die betref- 
fende Stelle — ebenfalls wie unter der Erregung — negativiert und somit die 
Zellmembran sich scheinbar so verändert, als ob sie sich im Zustand der Erregung 
befände. Diese Negativierung der Membran unter Narkose soll aber mit irgend- 
welchen Permeabilitätssteigerungen nichts zu tun haben. Denn bei Ableitung des 
Längsquerschnittsstromes zeigt sich nach Voelkel® bei Narkotisierung 
des Längsschnittes eine Abnahme und bei Narkose des Quer- 
schnitts eine Zunahme des Verletzungspotentials, welches stärker 
wird, als wenn ein neuer Querschnitt angelegt worden wäre. Es müßte dann aber 
angenommen werden, daß die Zellmembran von außen her negativer wird; denn 
die Narkosenegativierung läuft nach den Untersuchungen von Voelkel’® unab- 
hängig vom vorangegangenen Erregungszustand der Membran ab. Der Aktions- 
strom geht allerdings im Gegensatz zum Verletzungsstrom bei dieser Versuchs- 
anordnung stets den Erregbarkeitsänderungen parallel. 

Aus den zahlreich vorliegenden Untersuchungen anderer Autoren, beson- 
ders aus denen von Bethe?, Ebbecke” und Schaefer ?’ geht jedoch hervor, 
daß die Membran unter der Einwirkung von Narcotica in ihrer Permea- 
bilität herabgesetzt und damit anelektrotonisch beeinflußt wird. 
Auch Rothschuh und Bogatzki?? sehen in der Narkose eines Muskels eine 
weitgehende Analogie zum Anelektrotonus; denn sie fanden im Gegensatz 
zu Voelkel?28® eine Positivierung der Membran und dadurch bedingt 
eine Herabsetzung der Permeabilität. 

Es interssierte uns in diesem Zusammenhang der Kaliumgehaltdes 
Gehirns in seiner Beziehung zur bioelektrischen Tätigkeit, da hier eben- 
falls Grenzflächen, Membranen vorliegen und ständig elektrische Rhythmen 
nachweisbar sind. Für das Gehirn hat Gerard !! in einer interessanten Theo- 
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rie angenommen, daß hier als Membran die dichten Zellagen der einzelnen 
Schichten der Rinde in Frage kommen können, bei denen die interzellulären 
Spalten die „Poren“ darstellen sollten. Da jede Ganglienzelle einen Span- 
nungsgradienten vom Dendriten zum Neuriten hin aufweise, erhalte da- 
durch diese „Membran“ eine Ladung. Wird eine Zelle dieser Pseudomem- 
bran erregt, so führt ihre Depolarisation — wie beim Lillieschen Modell — 
zu einem Strömchen, das dann die Nachbarschaft depolarisiert und somit 
fortschreitet. Die Potentialrhythmen der Rinde bleiben jedoch ihrer Her- 
kunft nach ungeklärt; man weiß aber, daß sie sich mit Änderungen der Er- 
regbarkeit in Frequenz und Amplitude verändern. Es galt daher, Beziehun- 
gen zwischen Form und Frequenz der Hirnpotentiale und dem Kalium- 
gehalt des Gehirns zu suchen, wenn die Erregbarkeit in abnormer Weise 
gesteigert oder abgeschwächt wurde. Die Ergebnisse sollen im Folgenden 
mitgeteilt werden. 


Methodik 


Den Untersuchungsergebnissen liegen 56 Versuchsserien zugrunde, die an 224 
Froschhirnen (Rana temporaria) im Sommer und Winter des Jahres 1950 durch- 
geführt wurden. Jede Versuchsserie bestand aus IV Tieren. Tier I diente als un- 
vorbehandeltes Kontrolltier. Tier II wurde mit 0,5 ccm einer 250/,igen Äthyl- 
urethanlösung, Tier III mit 0,5 ccm einer 10°%/,igen Cardiazollösung und Tier IV 
mit 0,5 ccm einer 0,1%/,igen Strychninlösung durch Injektion in den Rückenlymph- 
sack vorbehandelt. Nach dieser Manipulation verfiel Tier II in tiefe Narkose, wäh- 
rend die Tiere III und IV Krämpfe bekamen, wobei gewöhnlich Tier III zuerst 
Krampferscheinungen zeigte. Genau 10 Minuten nach der Injektion (Stoppuhr) 
wurden alle Versuchstiere gleichzeitig dekapitiert, die Kopfhaut beseitigt und die 
Hirnpotentiale direkt vom Schädel bipolar mit dem Elektrencephalographen 
KDMRS 1 (Fa. Schwarzer, Alfeld/Leine) so lange abgeleitet, bis die Hirnpotentiale 
bei der vorliegenden Empfindlichkeit der Verstärkerkanäle nicht mehr faßbar 
waren. Zur Ableitung wurden unpolarisierbare Zn-ZnSO,-Ton-Wollfadenelektro- 
den verwandt. Anschließend erfolgte die Präparation und Herausnahme des Ge- 
hirns etwa 1 mm hinter den Lobi optici (Abb. 1). Nach einmaligem kurzen Ab- 
spülen mit Ag. bidest. zur Beseitigung oberflächlicher Blutreste wurden die Hirne 
in Wägegläschen frisch eingewogen. Das Frischgewicht des Froschgehirns betrug 
im Mittel 0,06835 g. Danach erfolgte ein 10—12stündiger Aufenthalt im Trocken- 
schrank bei 110° C bis zur Gewichtskonstanz. Nach Abkühlung der Wägegläschen 
im Exsikkator wurde nochmals gewogen und das Gewicht der Trockensubstanz 
bestimmt. Das Trockengewicht betrug im Durchschnitt 0,00935 g. Die trockene 
Hirnsubstanz wurde nun in einem Achatmörser zerrieben und wieder für einige 
Zeit in den Trockenschrank und anschließend in den Exsikkator gebracht. Dann 
wurde von dem gelb-bräunlichen Pulver so viel in ein 10 ccm-Meßkölbchen 
eingewogen, wie 40 mg der Frischsubstanz entsprachen. Zu diesem wurden 8,0 ccm 
Aq. bidest. gegeben, das Kölbchen mit einem Rückflußkühler mit Luftkühlung ver- 
sehen und 2 Stunden in ein siedendes Wasserbad gestellt und die Kölbchen ge- 
legentlich umgeschüttelt. Nach Abkühlung der Kölbchen wurden diese auf 10 ccm 
mit Aq. bidest. aufgefüllt und in ein Zentrifugenglas gegeben. Es wäre dabei be- 
deutungslos gewesen, wenn im Kölbchen Rückstände des Hirnpulvers verblieben 
wären, da sich zwischen diesem und dem Wasser ein Diffusionsgleichgewicht ein- 
gestellt hatte. Durch die nachgegebenen 2 ccm Ag. bidest. wurde dieses Gleich- 
gewicht jedoch gestört. Es mußte deswegen die Flüssigkeit aus dem Zentrifugen- 
glas dreimal in das Kölbchen zurückgegeben, kräftig umgeschüttelt und wieder 
in das Zentrifugenglas gegeben werden. Um Zersetzungen zu vermeiden, soll die 
Kaliumanalyse unmittelbar an die Extraktion angeschlossen werden, da Komplex- 
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bildungen u. U. einen erhöhten Kaliumgehalt vortäuschen können. Nach 5 Minu- 
ten langem scharfen Zentrifugieren wurden je 3 ccm der überstehenden Flüssig- 
keit in je ein hitzebeständiges Zentrifugenglas gebracht (Jenaer Glas, in Ag. 
bidest. vor Gebrauch auskochen). Die titrimetrische Bestimmung, sowie die vor- 
angehende Aufarbeitung des biologischen Materials geschah mittels der von Doden 
und Rodeck °, ?”* angegebenen Methode, die den vorliegenden Versuchsbedingungen 
angepaßt wurde. Die Bestimmung erfolgte durch Titration mit Cerisulfat Ce(SO,),, 
dessen Überschuß jodometrisch bestimmt wurde. Zunächst wurde die Kalium ent- 
haltende Lösung mit 2 ccm eines Natrium-Kobaltnitrit-Reagenz versetzt, das in 
der Kälte eine gelbe kristalline Fällung von Kalium-Natrium-Kobaltnitrit 
Na,;K[Co(NO,),] oder NaR;[Co(NO,),, bzw. von reinem Kalium-Kobaltnitrit 
K;[CO(NO;),] ergibt. Zu diesem Zweck wurden die Ansätze für 2 Stunden in den 
Kühlschrank gesetzt, weil der Niederschlag in der Kälte weniger löslich ist. Nach 
5 Minuten langem scharfen Zentrifugieren (4—5000 Umdrehungen pro Minute) 
wurde das über dem Niederschlag stehende Reagenz vorsichtig dekantiert, bzw. 
mit einem nach oben abgebogenen Absaugröhrchen mit der Wasserstrahlpumpe 
abgehebert. Nach Zugabe von 0,1 ccm konz. Salpetersäure und 2 Tropfen konz. 
Schwefelsäure wurde der Ansatz unter dem Abzug vorsichtig bis zur völligen 


Großhirn 
(Ableitunsgsstellen) 


Lobi optici 


Abb. 1. Schematische Skizze über die Lage der 
Ableitungsstellen und des Dekapitationsschnittes 
am Froschkopf. 


Trockenheit verascht. Zur Vermeidung von Siedeverzug empfiehlt es sich, runde 
und nicht spitz-konisch ausgezogene Zentrifugengläser zu verwenden. Der Nieder- 
schlag färbte sich wegen des Kobaltgehaltes blauviolett. Nach Abkühlung erfolgte 
eine Wiederauflösung der Perle in 1 ccm Aqg. bidest. unter leichtem Erwärmen. 
Nochmalige 2-stündige Fällung mit Natrium-Kobaltnitrit-Reagenz im Kühlschrank 
(s. oben). Nach vorangegangenem Zentrifugieren, Absaugen des überschüssigen 
Reagenz und dreimaligem Auswaschen des Niederschlages mit 5 ccm eisgekühltem 
Ag. bidest. wurden die Ansätze mit je 5 ccm einer n/100 Cerisulfatlösung versetzt 
und genau 3 Minuten lang im Wasserbad gekocht (kalt ansetzen!). Nach Abküh- 
lung erfolgte eine quantitative Übergabe in Hagedorn-Jensen-Gläser. Das Ceri- 
sulfat oxydiert die Nitritgruppen des Komplexes zu Nitrat. Aus dem jodometrisch 
ermittelten Cerisulfatverbrauch wurde die Kaliummenge berechnet, wobei einem 
K-Ion 3 NO,-Gruppen, bzw. 6 Jodatome entsprechen. Einzelheiten über die Durch- 
führung der Analyse, Herstellung der Reagenzien und Berechnung des Kalium- 


> 


gehaltes sind aus den Arbeiten von Doden und Rodeck ®, °? zu ersehen, 


Ergebnisse 


Elektrencephalographische Untersuchungen an isolierten Frosch- 
köpfen ergaben ein erhebliches Überdauern der bioelektrischen Rhyth- 
men des Gehirns, die im Gegensatz zur Ableitung in vivo durch ihre be- 
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sondere Gleichmäßigkeit ausgezeichnet waren (Abb 2a und b). 
Nur durch gelegentliche Muskelaktionsstromsalven — bedingt durch Bul- 
busbewegungen oder Kehloszillationen — wurde die regelmäßige Rhythmik 
unterbrochen. In vivo waren die Hirnrhythmen wesentlich unregelmäßiger. 
Die Wellen dieser Rhythmen sind meist spitz und zeigen eine wechselnde 
Frequenz um 6 Hz, denen raschere Frequenzen von 20 Hz und mehr über- 
lagert erscheinen. Die Amplitude der langsamen Rhythmen beträgt unmit- 
telbar nach der Dekapitation nicht mehr als 50 «V (Abb. 3a, I. Kurve). 
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Abb. 2. a): Das Hirnaktionsstrombild eines wachen Frosches. b): Das Hirnaktions- 

strombild, das vom gleichen Gehirn unmittelbar nach Dekapitation gewonnen wurde. 

Die Hirnrhythmen sind wesentlich regelmäßiger und die Amplitude der Wellen ist 
höher als in Bild a). 


Diese Rhythmen konnten nur dann erhalten werden, wenn der Dekapitations- 
schnitt hinter den Lobi optici lag (Abk. 1). Waren dagegen die Lobi optici nicht 
mehr mit dem isolierten Froschhirn verbunden, so konnten keine langsamen 
Rhythmen, sondern nur rasche, fast spikeartige, in sich zurückfallende hohe Fre- 
auenzen von sehr kleiner Amplitude registriert werden. Das der Lobi optici be- 
raubte Froschhirn stellt außerdem auch bald nach der Dekapitation die oben be- 
schriebene hirnelektrische Tätigkeit ein. Dieser Befund ist interessant für die Be- 
deutung subcorticaler Zentren für die Entstehung von Großhirnrhythmen. Die 
Lobi optici des Froschhirns entsprechen dem Thalamus opticus, der nach der heute 
gültigen Auffassung wahrscheinlich durch Aussendung rhythmischer Impulse (Jung 
und Kornmüller *!) die Rindenrhythmik anstößt und unterhält, wie das. Berger! 
schon vermutet hat. Libet und Gerard !% fanden auch, daß mit zunehmender Iso- 
lierung einzelner Gehirnabschnitte ebenfalls die Wellenfrequenz ansteigt. 

Zu den vorliegenden Untersuchungsergebnissen wurden jedoch nur Ge- 
samthirne verwendet und bei Zimmertemperatur elektrencephalographisch 
in Luft abgeleitet. Bei diesem Vorgehen ergab sich eine „bio- 
elektrische Überlebenszeit“ des unvorbehandelten 
Froschhirns von 25—30 Minuten (Abb. 3e, I. Kurve). Nach 
diesem Zeitpunkt war jedenfalls eine nennenswerte Bioelektrizität nicht 
mehr faßbar. Bei den isolierten Froschhirnen erfolgte der Abfall der Poten- 
tiale nicht kontinuierlich, sondern unmittelbar nach der Dekapitation ergab 
sich eine verminderte Spannungsproduktion, die etwa 10 Minuten später 
in eine Aktivierung und Amplitudenvergrößerung des 6—8 Hz Wellenrhyth- 
mus überging (Abb. 3d und e, I. Kurve). Möglicherweise hängt die vermin- 
derte Spannungsproduktion unmittelbar nach der Dekapitation mit der 
Schockwirkung auf das Zentralnervensystem zusammen. Der Kalium- 


gehalt des Froschhirns beträgt nach unseren Ergebnissen 254,25 mg?/o 
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(= 0,1737 mgK) bei einer mittleren Abweichung von + 8,5’. Der mittlere 
Fehler des Mittelwertes betrug + 1,6 . 

Die Deutung des elektrencephalographischen Bildes des Forschhirns II 
unter Einwirkung der Urethannarkose ist schwierig und wirft Pro- 
bleme der Narkose und deren Auswirkung auf die Permeabilität der Zell- 
membran auf. Die Hirnpotentiale des isolierten Gehirns von Versuchstier II 
zeigten jedenfalls eine auffällige Änderung im Vergleich zum EEG des un- 
behandelten Kontrolltieres (Abb. 3a, II. Kurve). In allen 56 Versuchsserien 
ergab sich eine starke Herabsetzung der Frequenz bis auf 
3—5 Hz, verbunden mit einer zum Teil beträchtlichen Amplituden- 
vergrößerung dieser Wellen. Außerdem nahmen die rascheren Wellen- 
züge kleiner Amplitude deutlich ab (Abb. 4). Derartige Kurvenzüge im Hirn- 
aktionsstrombild sind vom menschlichen EEG her bekannt. Sie finden sich 
sowohl im tiefen Schlaf als auch in tiefer Narkose. Auch diese trägen Rhyth- 
men des urethanisierten isolierten Froschhirns verlieren mit zunehmendem 
Abstand von der Dekapitation ihr Potential kontinuierlich (Abb. 3b, c und 
d, II. Kurve), wobei uns jedoch immer wieder auffiel, daß trotz gleichem 
Dekapitationstermin die urethanisierten Froschhirne stets hinsichtlich ihrer 
Rhythmik die des unbehandelten Kontrolltieres um 4—12 Minuten 
überdauerten, oft um 10 Minuten (Abb. 3e, II. Kurve). 

Auffälligerweise lag der Kaliumgehalt der urethanisier- 
ten Froschhirne im Normalbereich der physiologischen Schwankungs- 
breite bei 258,02 mg’ (= 0,1753 mg K) bei einer mittleren Abweichung 
von + 14,02 °/o. Der mittlere Fehler lag bei + 2,57 ”/o (Abb. 5). Wenn auch 
nach statistischer Behandlung der gefundenen Werte ein sicherer 
Unterschied zwischen den urethanisierten Hirnen und den nicht vor- 
behandelten Kontrolltieren nichtnachweisbar war, so lag immerhin 
in mehr als der Hälfte der Analysenwerte der Kaliumgehalt der urethani- 
sierten Hirne etwas höher als der der unvorbehandelten Kontrolltiere. 

Die Aktionsströme des isolierten Froschhirns unter Einwir- 
kung von krampferzeugenden Substanzen (TierllI=Car- 
diazol und Tier IV = Strychnin) zeigten in auffälliger Weise eine 
deutliche Frequenzerhöhung der bioelektrischen Hirnwellen im 
Vergleich zum unbehandelten Kontrolltier und zum urethanisierten Frosch- 
hirn. Die Frequenz lag bei beiden Versuchsreihen bei 20 Hz (Abb. 3a, III. 
und IV. Kurve). Die Amplitude erreichte beim strychninisierten Froschhirn 
50 uV, lag jedoch bei den mit Cardiazol vorbehandelten Tieren auffallend 
niedriger, höchstens bei 25 uV. Die Wellenform dieser Hirnrhythmen 
ist spitzer als die der unvorbehandelten und urethanisierten Frosch- 
hirne. Die bioelektrische Überlebenszeit warstarkherab- 
gesetzt, sie betrug beim Cardiazolfrosch 7—11 Minuten, beim strych- 
ninisierten Frosch 18—22 Minuten (Abb. 3b und e, III. und IV. Kurve). In 
der Mehrzahl der Fälle stellte das mit Cardiazol vorbehandelte isolierte Ge- 
hirn seine elektrische Tätigkeit bereits 10 Minuten nach der Dekapitation ein. 

Diesem Verhalten des Hirnaktionsstrombildes entspricht der Kalium- 
gehalt der entsprechenden Gehirne. Wir fanden in den mit Cardiazol 
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vorbehandelten Froschhirnen einen Kaliumgehalt von 199,03 mg" 
(= 0,136 mg K) mit einer mittleren Abweichung von + 20,9 ’/o. Der mittlere 
Fehler des Mittelwertes betrug + 4,18 %/» (Abb. 5). Es erfolgt also unter Ein- 
wirkung des Cardiazols ein Absinken des Kaliumgehaltes um 55 + 9,3 mg !o 
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Abb. 3. Verhalten der Hirnaktionsströme isolierter Froschköpfe. I. Kurve: Nor- 


males Kontrolltier, II. Kurve: Vorbehandlung mit Urethan, II. Kurve: Vor- 
behandlung mit Cardiazol, IV. Kurve: Vorbehandlung mit Strychnin. Bei a) das 
Verhalten des EEG der Tiere I-IV 1 Minutenach der Dekapitation,b) das 
EEG der gleichen Tiere 5 Minuten später (unter b) liegt eine etwas langsamere 
Registriergeschwindigkeit vor!), c) 11 Minuten, d) 293 Minuten und e) 30 Mi- 


(= 0,0373 mg K). Das bedeutet ein Absinken um 21,6 °/; unter den normalen 
Kaliumgehalt. Die mit Strychnin vorbehandelten Froschhirne zeigten 
dagegen einen noch niedrigeren Kaliumgehalt von 161,48 mg ’o (= 0,11mgK) 
bei einer mittleren Abweichung von + 24,3 /o. Der mittlere Fehler des Mit- 
telwertes betrug + 4,85 ”/o (Abb. 5). Unter Strychnineinwirkung sinkt also 
der Kaliumgehalt des Froschhirns stärker ab als unter Cardiazoleinwirkung, 
und zwar um 93+8,9 mg’ (= 0,0637 mg K). Unter Strychnin wird der 
Kaliumgehalt des Froschhirns um 36,6 °'/» unter die Norm herabgesetzt. Den 
gefundenen Kaliumwerten steht das Verhalten der Hirnaktionsströme der 
isolierten Gehirne gegenüber. Unter gesteigerten Erregbarkeitsbedingungen 
— wie das nach Injektion von Cardiazol und Strychnin der Fall ist — mußte 
wegen der damit verbundenen Steigerung der Permeabilität der Zellmem- 
bran ein stärkerer Kaliumaustritt aus der Zelle erwartet werden, zumal die 
Tiere vor der Dekapitation stets Zeichen zentralnervöser Erregbarkeits- 
steigerung und Krämpfe zeigten. Es wird also wegen des vorangegangenen 
Krampfgeschehens und des damit verbundenen Abtransports von Kalium- 
ionen aus der Zelle in die extrazellulären Räume, in den Liquor und von 
dort aus in das Blut ein Kaliumverlust im Gesamthirn verständlich sein. 
Damit wäre entsprechend auch das frühzeitige Versiegen der hirnelektri- 
schen Tätigkeit nach Krämpfen erklärt, jedoch nicht die Diskrepanz zwischen 
dem vorzeitigen Einstellen der Hirnaktionsstromtätigkeit des mit Cardiazol 
vorbehandelten Froschhirns und dem höheren Kaliumgehalt im Vergleich 
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zum entsprechenden Wert des strychninisierten Froschgehirns, dessen bio- 
elektrische Rhythmik länger anhielt und allgemein lebhafter war, trotzdem 
aber einen geringeren Kaliumgehalt aufwies. Die statistische Behandlung 
der gefundenen Kaliumwerte für Cardiazol und Strychnin ergab, daß die 
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nuten nach der Dekapitation, f) Eichung = 50 « V. Man sieht in Kurve II (Urethan) 

eine deutliche Amplitudenvergrößerung mit- Frequenzverminderung, sowie ein Über- 

dauern der Hirnaktionsströme im Vergleich zum wunvorbehandelten Kontrolltier 

(Kurve I). In Kurve III (Cardiazol) findet man frühzeitig (Abb. 3b) keine wesent- 

lichen Ausschläge mehr, während in Kurve IV (Strychnin) Rhythmen kleiner Amplitude 
noch länger nachweisbar sind (Abb. 3d und e). 
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Abb. 4. Das Bild 
stammt aus einer an- 
deren Versuchsreihe 
und zeigt deutlich eine a 0 NEO EEE SER 
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Frequenzen bei gleich- 
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Urethan (II. Kurve). Er ee 


Unterschiede sicher vorhanden sind (- ). Es fiel aber auch 
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auf, daß die Cardiazolfrösche schon kurze Zeit nach der Injektion in den 
klassischen Beuge-Streckkrampf verfielen, zum Zeitpunkt der Dekapitation 


einen erschöpften Eindruck machten und auch keinen erhöhten Reflextonus 
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mehr aufwiesen. Das eigenartige Verhalten der Cardiazolfrösche ließ an toxi- 
sche Erscheinungen— bedingt durch Überdosierung — denken. Es wurde 
daher die Cardiazoldosis bis zur eben wirksamen Schwellendosis zuneh- 
mend herabgesetzt. Aber auch bei kleinsten Cardiazolinjektionen konnte 
kein anderes Verhalten beobachtet werden, so daß sich zwangsläufig daraus 
ergibt, daß neben der erregbarkeitssteigernden Wirkung des Cardiazols auf 
die Zellen des Zentralnervensystems eine weitere pharmakologische Kom- 
ponente mit dem Angriffspunkt an der Membran selbst dem Cardiazol zu- 
geschrieben werden muß. 


Mittelwert 
(korr.) 


Normal Urethan "Cardiacol Strychnin 


Abb. 5. Diagramm über die gefundenen Kaliumwerte nach 

verschiedener Vorbehandlung. (Durchgezogene Linie = korri- 

gierter Mittelwert; senkrecht schraffierte Fläche = mittlerer 

Fehler des Mittelwertes; horizontal schraffierte Fläche = mitt- 
lere Abweichung des Mittelwertes.) 


Besprechung der Ergebnisse 


Opitz ?® konnte in Selbstversuchen zeigen, daß beim Menschen nach Ischä- 
mie des Gehirns schon 8—12 Sekunden später Krämpfe mit Bewußtseins- 
verlust auftreten, wobei nach Sugar und Gerard ?® schon nach 10—19 Sekun- 
den die Rindenpotentiale im EEG verschwinden. In Nembutalnarkose fanden 
Sugar und Gerard ?®° nach Unterbindung beider Carotiden an der Katze 
eine Überlebenszeit von 14—15 Sekunden für die Großhirnrinde und von 
32—37 Sekunden für den Thalamus. Das isolierte Froschgehirn stellt nach 
den Untersuchungsergebnissen von Libet und Gerard 16 seine rhythmische 
bioelektrische Hirntätigkeit bei Ableitung in Ringerlösung dagegen erst nach 
3 Stunden, bei Ableitung in Serum sogar erst nach 4 Stunden ein. Die 
vorliegenden Untersuchungsergebnisse von isolierten Froschhirnen ergaben 
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jedoch bei Ableitung in Luft eine bioelektrische Überlebenszeit von höch- 
stens 25—30 Minuten, weil durch Austrocknung und andere Faktoren der 
Absterbeprozeß so erheblich verkürzt wird. Der gefundene Kaliumgehalt 
des normalen Froschhirns von 254,25 mg’» (= 0,1737 mg K) zeigte eine 
relativ große Streuung von + 8,5 '/o. Diese mag wohl damit zusammenh- 
hängen, daß sowohl Frühjahrs- als auch Herbstfrösche zur Analyse gelang- 
ten; denn nach Fenn ® sollen auch Froschnerven je nach der Jahreszeit unter- 
schiedliche Kaliumwerte aufweisen. 

Die Kaliumwerte des urethanisierten Froschhirns sind im Vergleich zu 
dem Kaliumgehalt normaler Froschgehirne nicht verändert. Der Mittelwert 
liegt bei 258,02 mg’) Kalium (= 0,1753 mg K). Allerdings war in der Hälfte 
der Fälle eine leichte Erhöhung des Kaliumgehalts festzustellen, der aber 
noch innerhalb der physiologischen Streubreite lag. Dieser Befund leicht 
erhöhter Kaliumwerte unter Urethannarkose könnte mit den Ergebnissen 
von Richter und Crossland ?! in Zusammenhang gebracht werden, die an 
tief schlafenden oder narkotisierten Ratten höhere Acetylcholinwerte als 
normal fanden. Da das Acetylcholin als „Aktionssubstanz“ durch das unter 
der Erregung freiwerdende Kaliumion vermehrt in Freiheit gesetzt wird 
(v. Muralt !9), könnte hier möglicherweise eine Beziehung zwischen der Ten- 
denz zur Kaliumanreicherung und dem vermehrten Acetylcholingehalt unter 
Narkose bestehen. Man gewinnt den Eindruck, daß die Narcotica die Per- 
meabilität der Zellmembran herabsetzen. Diese Annahme wird auch von 
Meyer !7 vertreten. Sie gliedert sich auch ohne weiteres in die von Bethe?, 
Ebbecke' und Schaefer ”’ gefundenen Untersuchungsergebnisse über die 
Grenzflächenpolarisation im Zustand des Elektrotonus ein. Rothschuh und 
Bogatzki?? fanden am narkotisierten Muskel ebenfalls eine herabgesetzte 
Permeabilität und erblickten darin eine Analogie zum Anelektrotonus, da 
die Membranoberfläche des Muskels unter Narkose eine Positivierung er- 
fuhr. Auch Seelich ?* hat in einer Übersicht auf diese Zusammenhänge hin- 
gewiesen. Die narkotisierte Zelle erfährt eine Absperrung im Zellinneren 
und damit wird die Unterhaltung der Lebensreaktionen eingedämmt, so daß 
die zur Tätigkeit einer Zelle notwendigen Potentialgefälle zwischen. Zell- 
innerem und Zellaußenwand sich nicht ausgleichen können. Ob dabei. der 
Dipolcharakter des Lecithinmoleküls, welches in der Zellmembran sicher 
vorhanden ist, als Lipoid wegen seines Cholingehaltes eine Rolle spielt, 
bleibt natürlich ungeklärt. Nach Wilbrandt?’ werden bei der Bildung der 
Doppelschicht negativ geladene lipoidlösliche Träger auf die Innenseite der 
Membran gedrängt, die bei der Entladung transportfähig werden. Da jedoch 
alle N-haltigen Schlafmittel für Transportfragen von Bedeutung sein kön- 
nen (Wilbrandt ?°), könnte eventuell das ebenfalls N-haltige Urethan die 
Mobilisierung des Trägers erschweren und damit den Kaliumaustritt ver- 
mindern. Der negative Pol des lipoidhaltigen, dipolartigen Trägers (Leci- 
thin?) wird also in seiner Bedeutung als Transporteur durch die Narkose 
blockiert, er bleibt zum Zellinneren gedrängt und hält dort das intrazellu- 
läre Kaliumion fest, während der zur Außenseite gewendete positive Pol 
des Trägers die Membran anelektrotonisch abdichtet. Dem entspricht ein 
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verminderter Kaliumaustritt mit entsprechend verzögerter und damit über- 
dauernder Entladung. 

Das eigenartige Verhalten der Froschhirne nach Einwirkung von Cardia- 
zol (kürzere bioelektrische Überlebenszeit bei höherem Kaliumgehalt im 
Vergleich zu den entsprechenden Werten der Strychninfrösche) läßt eine 
neue pharmakologische Wirkungskomponente mit dem Angriffspunkt an der 
Membran wahrscheinlich werden. Ob es sich dabei um eine Störung der Ein- 
wanderung der Natriumionen handelt oder ob andere Vorgänge am „Poren- 
sieb‘‘ der Membran stattfinden, kann nicht gesagt werden. Die Bedeutung 
der Natriumionen für die Depolarisation der Zellmembran ist kürzlich be- 
sonders von Hodgkin, Huxley und Katz (zit. n. Wilbrandt ?") hervorgehoben 
worden. Es ist vorstellbar, daß diese doppelte Wirkungsweise des Cardia- 
zols mit den unterschiedlichen Erfolgen bei Anwendung des Pharmakons 
in der psychiatrischen Klinik in Zusammenhang steht. 

Der Wassergehalt der untersuchten Froschhirne betrug im übrigen 86,2 '/, und 
stimmt mit den von Winterstein?! aus der Literatur zusammengestellten Werten 
überein (80—86 °/vo). 

Weil:® fand in der menschlichen Hirnasche Kaliumwerte von 26,3—34,8 °/,. Da 
aber die Hirnasche nur 0,8336—0,8873 %/, der Frischsubstanz ausmacht, ergibt sich 
durch Umrechnung ein prozentualer Kaliumgehalt von 0,26 °/, im menschlichen 


Gehirn. Der Kaliumgehalt der Froschgehirne betrug nach den vorliegenden Unter- 
suchungen entsprechend 254,25 mg®/,, das sind 0,25 %/o. 


Zusammenfassung 


Das isolierte Froschgehirn behält auch nach der Isolierung aus dem Körper 
seine bioelektrische Rhythmik bei, die im Gegensatz zur Ableitung in vivo 
durch ihre besondere Gleichmäßigkeit ausgezeichnet ist. Die Frequenz der 
Rhythmen beträgt etwa 6 Hz und wird von höheren Frequenzen überlagert. 
Die Amplitude liegt bei 50 u«V. Die Rhythmen werden nur dann abgeleitet, 
wenn die Lobi optici mit dem isolierten Gehirn verbunden sind. 

Unmittelbar nach der Dekapitation zeigt sich eine verminderte Span- 
nungsproduktion, die etwa 10 Minuten nach der Dekapitation.in eine Akti- 
vierung und Amplitudenvergrößerung des Wellenrhythmus übergeht. Bei 
Ableitung in Luft und Zimmertemperatur ergibt sich eine „bioelektrische 
Überlebenszeit“ des Froschhirns von 25—30 Minuten. Der Kalium- 
gehalt des Froschgehirns beträgt 254,25 mg ’/o + 8,5 '/o (= 0,1737 mg K) 
bei einem mittleren Fehler des Mittelwertes von + 1,6 /o. 

Unter Urethannarkose wird die Frequenz der Hirnrhythmen des 
isolierten Froschgehirns bis auf 3—5 Hz herabgesetzt, ebenso nehmen 
die raschen Wellenzüge kleinerer Amplitude ab. Die Wellen des Grund- 
rhythmus ergeben gleichzeitig eine deutliche Amplitudenvergrö- 
ßerung. Die Hirnaktionsströme der isolierten urethanisierten Froschhirne 
überdauern stets um 4—12 Minuten die Überlebenszeit der unbehandel- 
ten Tiere meist um 10 Minuten. Der Kaliumgehalt dieser Froschhirne 
liegt bei 258,02 mg ’/o + 14,02 °/o (= 0,1753 mg K) bei einem mittleren Fehler 
von +2,57 /u. In mehr als der Hälfte der Fälle liegt der Kaliumgehalt etwas, 
jedoch nicht wesentlich höher als der der Kontrolltiere. 
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Die Aktionsströme der isolierten Froschhirne nach Einwirkung von Car- 
diazolundStrychnin ergeben eine deutliche Frequenzerhöhung 
der Rhythmen (um 20 Hz). Die Amplitude beträgt bei den Aktionsströ- 
men der Cardiazoltiere höchstens 25 «V, bei den Strychnintieren etwa 
30 «V. Die Wellenform dieser Rhythmen ist spitzer als die der unbehan- 
delten und urethanisierten Froschhirne. Die bioelektrische Über- 
tepenszeitist stark herabgesetzt, sie beträgt beim Cardiazol- 
frosch 7—11 Minuten, beim strychninisierten Frosch 18—22 Minu- 
ten. In der Mehrzahl der Fälle stellen die mit Cardiazol vorbehandelten 
Gehirne ihre Tätigkeit bereits nach 10 Minuten ein. Der Kaliumgehalt 
der Cardiazoltiere beträgt 199,03 mg '/o + 20,9% (= 0,136 mg K) bei einem 
mittleren Fehler von + 4,18. Das ist ein Absinken unter den normalen 
Kaliumgehalt des Froschgehirns um 55 +9,3 mg’; = 21,6 % (= 0,0373 mg K). 
Die mit Strychnin vorbehandelten Frösche ergeben einen noch niedrigeren 
Kaliumgehalt von 161,48 mg ’/o + 24,3% (= 0,11 mg K) bei einem mittleren 
Fehler von + 4,85 °/o. Unter Strychnineinwirkung sinkt also der Kaliumgehalt 
des Froschhirns um 36,6 ’/s unter die Norm ab, also stärker als unter Cardia- 
zoleinwirkung, und zwar um 93 + 8,9 mg ’/ (= 0,0637 mg K), obwohl die 
bioelektrische Tätigkeit der strychninisierten Tiere länger anhält als unter 
der Einwirkung von Cardiazol. Diese Diskrepanz wird im Zusammenhang 
mit der Membranthecrie diskutiert. 
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Aus dem Physiologischen Institut der Universität München 


(Direktor: Prof. Dr. R. Wagner) 


Untersuchungen über die Länge der stehenden Welle 
im arteriellen System des Menschen 


Von E. Kapal, F. Martini und E. Wetterer 


Mit 5 Abbildungen 


1l.Vorbemerkungen 


Die Annahme O. Franks, daß es im arteriellen System durch die Inter- 
ferenz zwischen rechtläufigen und reflektierten Wellen zur Ausbildung einer 
stehenden Welle kommt, ist gesichert. Die stehende Welle tritt als eine bei 
jedem Puls neu erregte, gedämpft abklingende Eigenschwingung der Blut- 
säule im Arterienrohr in Erscheinung. Diese Eigenschwingung bezeichnete 
Frank als „Grundschwingung‘“ des arteriellen Pulses. 

Über die Lage der peripheren Reflexionsorte und über die dort herr- 
schenden Reflexionsbedingungen besteht noch keine vollständige Überein- 
stimmung der Meinungen. Nach Franks Ansicht sind die Endverzweigungen 
der Arterien als Hauptreflexionsstellen anzusehen, an denen im allgemeinen 
die Wellenzurückwerfung wie an geschlossenen Enden stattfindet. Wezler 
und Böger 1% hingegen verlegten den Hauptreflexionsort in die Femoral- 
arterien nahe dem Leistenband und nahmen hierfür eine Reflexion wie am 
offenen Ende an. Da als zentraler Reflexionsort für rückläufige Wellen das 
Herz bzw. die Aortenklappe jedenfalls wie ein geschlossenes Ende wirkt (vgl. 
hierzu Wezler und Böger !% sowie Reichel und Kapal !2), muß nach der Frank- 
schen Auffassung eine halbe Wellenlänge, nach der Auffassung von Wezler 
und Böger eine viertel Wellenlänge der stehenden Welle in dem System ent- 
halten sein. (Ausführliche Darstellung bei Wezler und Böger 16.) 


Die Bedeutung der stehenden Welle erblickten die Autoren hauptsächlich darin, 
daß aus der Schwingungsdauer T’ und der Wellengeschwindigkeit c gemäß der 


bekannten Beziehung 


(1) Nncea TV 


die Wellenlänge errechnet werden kann, woraus dann nach der Annahme 
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(2) Low = 42a = 0 T2 (Krank) bzw. 
(3) Lw = 44 = c : T’/4 (Wezler und Böger) 


Rückschlüsse auf die „wirksame Länge“ L,, des arteriellen Windkessels gezogen 
wurden. 

Kritische Betrachtungen und experimentelle Untersuchungen zum Problem der 
stehenden Wellen wurden von Hamilton und Dow® angestellt, die zu folgenden 
Ergebnissen gelangten: Die Form der arteriellen Druckkurve ändert sich im Ver- 
lauf der Aorta des Hundes schon im aufsteigenden Teil und im Bogen wesentlich. 
So bildet sich im Aortenbogen, der absteigenden Aorta und deren Verzweigungen 
bis über die Art. femoralis hinaus ein „stationärer systolischer Gipfel“, der im 
Gegensatz zu den Fußpunkten der Kurven überall in diesen Gebieten etwa gleich- 
zeitig auftritt und deutlich später liegt als der systolische Gipfel in der aufstei- 
genden Aorta. Weiterhin haben die auf den diastolischen Druckabfall aufgesetzten 
periodischen Druckschwankungen, die der „Grundschwingung“ nach Frank ange- 
hören, im unteren Teil der Brustaorta, in der Bauchaorta, Art. iliaca., Art. femoralis 
und peripher davon übereinstimmende Phase, die der Phase der entsprechenden 
Druckschwankungen in der aufsteigenden Aorta und im Bogen entgegengesetzt 
ist. Etwa 10—15 cm unterhalb des Aortenbogens des Hundes sind die Amplituden 
dieser Schwankungen verschwindend klein. Die Autoren schlossen daraus, daß 
hier der zwischen zwei Abschnitten entgegengesetzter Schwingungsphase stets vor- 
handene Knoten liest, der allerdings im arteriellen System örtlich nicht scharf be- 
grenzt ist. Diese Ergebnisse entsprechen grundsätzlich der Frankschen Annahme, 
daß der Kreislauf eine halbe Wellenlänge der stehenden Welle enthält wie eine 
an beiden Enden gedeckte Pfeife. — Über die Lage des peripheren Reflexions- 
ortes machten Hamilton und Dow keine genauen Angaben, stellten jedoch fest, 
daß dieser beim Hund in solchen Arterien liegen muß, die weiter vom Herzen 
entfernt sind als die Arterien des Knies *. Allgemein sehen sie als Reflexionsstellen 
nicht die größeren Verteilerarterien, sondern die „subterminalen“ Arterien an, 
was sich wiederum mit der Frankschen Auffassung decken dürfte. 

Daß die Phase der Grundschwingung in einer zentralen Arterie (Aorta ascendens, 
Art. anonyma, Carotis, Art. subclavia usw.) der Grundschwingungsphase in einer 
peripheren Arterie (z.B. Art. femoralis usw.) bei Mensch und Tier entgegengesetzt 
ist, stellt man übrigens immer fest, wenn die Grundschwingung deutlich erkenn- 
bar ist. Beispiele hierfür sind in der Literatur an vielen Stellen, ebenso in unserer 
Abk. 4, zu finden. 

In theoretischer Hinsicht wurde das Problem der stehenden Wellen von Landes ! 
im Rahmen der von ihm durchgeführten, der Telegraphengleichung analogen Be- 
rechnung des Schlauchmodells und Arteriensystems behandelt. Die Ergebnisse 
seiner Analyse stehen in grundsätzlicher Übereinstimmung mit den oben be- 
schriebenen, experimentell gewonnenen Resultaten. 

Schmitt” hat der Frage nach den Reflexionsbedingungen und der Lage der 
Druckknoten und -bäuche der stehenden Welle ausführliche Betrachtungen und 
Modellversuche gewidmet. Das Hauptergebnis seiner Untersuchungen besteht in 
dem Nachweis, daß bei örtlich verschiedener Wellengeschwindigkeit die Knoten und 
Bäuche nicht gleichmäßig über das System verteilt sein können, sondern der Ab- 
stand eines Knotens von einem benachbarten Bauch um so kleiner bzw. größer 

* Selbstverständlich bedeutet der in der Einzahl gebrauchte Ausdruck „Re- 
flexionsort“ hier und in den folgenden Ausführungen nicht einen in einer ein- 
zigen Arterie liegenden Punkt, sondern alle für das Zustandekommen und für die 
Schwingungszahl der stehenden Welle maßgebenden Reflexionsstellen in mehr oder 
minder vielen parallelgeschalteten Arterien. Auch sei darauf hingewiesen, daß 
stehende Wellen höherer Schwingungszahl, die sich in Seitenarterien, z.B. in der 
Carotis oder Armarterie, ausbilden, hier zunächst außer Betracht bleiben sollen. 
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sein muß, je niedriger bzw. höher die Wellengeschwindigkeit auf der dazwischen 
liegenden Strecke ist. Im Kreislauf befindet sich nun gemäß der Frankschen An- 
nahme, die auch durch die Untersuchungen von Hamilton und Dow und von 
Schmitt bestätigt wird, am zentralen und peripheren Reflexionsort je ein Druck- 
bauch und zwischen den beiden Druckbäuchen ein Druckknoten. Wegen der vom 
Herzen zur Peripherie zunehmenden Pulswellengeschwindigkeit muß nach Schmitts 
Ergebnissen der Druckknoten näher dem Herzen liegen, als dies bei überall gleich 
großer Pulswellengeschwindigkeit der Fall wäre. Die schon von Hamilton und 
Dow festgestellte, aber nicht weiter diskutierte auffallend herznahe Lage des 
Druckknotens findet hierdurch ihre Erklärung. Auf Grund des Satzes, daß die Lauf- 
zeit der Pulswelle vom Herzen bis zum Druckknoten der Laufzeit vom Druckknoten 
bis zur peripheren Reflexionsstelle gleich sein muß, gab Schmitt ein Verfahren an, 
das bei Kenntnis der Pulswellenlaufzeit vom zentralen Reflexionsort bis zum 
Druckknoten den Ort der peripheren Reflexion zu ermitteln gestattet. Durch ent- 
sprechende Verwertung der Meßergebnisse und Pulskurven von Gauer ® fand er, 
daß bei einem jugendlichen Menschen der Druckknoten in der absteigenden Aorta 
etwa 7—10 cm oberhalb des Nabels und der periphere Reflexionsort in der Nähe 
des distalen Endes der Art. tibialis liegt. Eine genaue Festlegung der peripheren 
Reflexionstelle ist nach dem Verfahren von Schmitt deswegen nicht möglich, weil 
der Druckknoten örtlich unscharf begrenzt ist. Eine weitere Ungenauigkeit kommt 
für Bestimmungen am Menschen dadurch hinzu, daß im aufsteigenden Teil und im 
Bogen der Aorta Strecken- und Pulslaufzeitmessungen meist nicht möglich sind, 
sodaß man für diesen allerdings kurzen Teil des Systems auf Schätzungen ange- 
wiesen ist. 


Wie aus der hier gegebenen kurzen Übersicht hervorgeht, besteht noch 
keine völlige Sicherheit über die Länge des arteriellen Rohres, in dem sich 
die stehende Welle ausbildet, d. h. über den Ort der peripheren Reflexion. 
Tatsächlich sind jedoch noch nicht alle Möglichkeiten zur Lösung dieses Pro- 
blems ausgenutzt worden. Außer dem oben besprochenen, von Schmitt an- 
gegebenen Verfahren stehen folgende beiden Methoden zur Verfügung: 


a) Absperrungsverfahren. Im Kreislaufsystem wird in wechselnder Ent- 
fernung vom Herzen ein vollständiger künstlicher Verschluß der Arterien 
vorgenommen. Befindet sich die Absperrungsstelle zwischen dem Herzen und 
dem peripheren Reflexionsort, so verkleinert sich das Produkt c. T’ (vgl. Glei- 
chung (l), da sich eine kürzere stehende Welle ausbildet *). Verlegt man die 
Absperrung schrittweise weiter in die Peripherie, so wird die Verkleinerung 
des Produkts geringer, bis schließlich ein Ort gefunden wird, an dem die 
Absperrung eben keine Veränderung des Produktes c. T’ bewirkt. Hier muß 
bei künstlich nicht verändertem Kreislauf die periphere Reflexion stattfinden. 
Ein Okklusionsverfahren haben schon Hamilton und Dow angegeben, jedoch 
nur in Gebieten angewendet, die weit innerhalb des peripheren Reflexions- 
ortes lagen. 


b) Laufzeitverfahren. Dieses besteht darin, daß als peripherer Reflexionsort 
derjenige Ort im Arteriensystem aufgesucht wird, zu dessen Erreichung die 
Pulswelle eine der halben Grundschwingungsdauer gleiche Zeit benötigt. 
Die Voraussetzungen und die Erklärung dieses Prinzips sollen in folgendem 
eingehend behandelt werden. 


* Bezüglich c vgl. Gl. (4) und die folgenden, 


Länge der stehenden Welle im Arteriensystem 259 


In einem Laufzeit-Laufstreckendiagramm der Pulswelle, wie es schema- 
tisch in Abb. 1 dargestellt ist, bildet die in einem beliebigen Punkt P’ an die 
Kurve gelegte Tangente mit der Abszisse den Winkel a, wobei 


ist und damit die örtliche Pulswellengeschwindigkeit am Punkte P, also in 
einer Entfernung 1, vom Herzen, bedeutet. Zieht man eine gerade Verbin- 
dungslinie zwischen O und P’, so bildet diese mit der Abszisse den Winkel ßB, 
und es gilt: 


P 


l 
tg ß Fr t — CH 


P 


Laufstrecke der Pulswelle ——I 


Laufzeit der Pulswelle — > 


Abb. 1. Laufzeit-Laufstreckendiagramm der Pulswelle (schematisch). 
Nullpunkt der Laufstrecke Ort der Aortenklappe. 
Nullpunkt der Laufzeit Beginn der Austreibungszeit. 

Ende des Arteriensystems. 

beliebiger Punkt im Arterien- 

system in der Entfernung Ir 
vom Herzen. 

P'bzw.Z' = Punkte auf der Kurve, die den 

Ordinaten P und Z entsprechen. 
t» = Laufzeit der Pulswelle bis zum 
Punkt P. 
Tg — Tg = Tangente an die Kurve im Punkt 
1207 


al 


Hierbei ist c,, die mittlere Pulswellengeschwindigkeit auf der Strecke Ip, 
also zwischen dem Herzen und dem Punkte P. Die Pulswelle würde, wenn 
sie mit der gleichförmigen Geschwindigkeit c,, liefe, am Punkte P in demsel- 
ben Zeitpunkt t, eintreffen, in dem sie tatsächlich dort anlangt, nachdem 
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sie die Strecke I, mit einer dem Steilheitsverlauf der gekrümmten Kurve 
O—-P’ entsprechenden ungleichförmigen Geschwindigkeit durchwandert hat. 
In der Praxis hat man aus methodischen Gründen nicht die Möglichkeit, die 
gekrümmte Gesamtkurve O—Z’ mit beliebig hoher Genauigkeit zu ermit- 
teln. Man muß sich darauf beschränken, an einigen zugänglichen Stellen 
Pulsregistrierungen vorzunehmen, wodurch sich ebenso viele Punkte der 
Kurve O—Z’ ergeben. Die Steilheiten der Verbindungsgeraden dieser Punkte 
stellen die mittleren Pulswellengeschwindigkeiten auf den entsprechenden 
Zwischenstrecken dar. Daß beim Menschen die Bestimmung der Pulswellen- 
geschwindigkeit im Anfangsteil der Aorta meist nur durch Schätzung mög- 
lich ist, wurde oben bereits erwähnt. In Diagrammen, wie denjenigen von 
Abb. 1 und 2, ist demnach in praxi für den Menschen die Lage der Kurve 
in Bezug auf den Koordinatenursprung nicht genau bestimmt. 


Laufstrecke der Pulswelle —— 


Laufzeit der Pulswelle ——o 


Abb. 2. Laufzeit-Laufstreckendiagramm der Pulswelle (sche- 
matisch) mit zwei Mittelwertsgeraden (S’—F’ und F’—K’) auf 
Grund von drei gleichzeitigen Pulsregistrierungen. 

S = Ursprung der Art. subel. sin. aus der Aorta. 

F = Art. femoralis am Leistenband. 
K = Art. tibialis am Knöchel. 
e P und P’ wie in Abb.1l. 
Weitere Erläuterungen im Text. Bezügl. der Lage der tatsäch- 
lichen Registrierstellen vgl. Methodik. 


Abb. 2 zeigt ein Laufzeit-Laufstreckendiagramm (S’”—F’; F’—K’), wie es 
durch gleichzeitige Registrierung von drei Pulsen zu gewinnen ist. Selbst- 
verständlich lassen sich auch am Menschen noch einige weitere Zwischen- 
punkte festlegen, z.B. durch Registierung an der absteigenden Aorta im 


Länge der stehenden Welle im Arteriensystem 261 


Bereich des Abdomens, an der Art. poplitea u. a. m., was jedoch selten durch- 
geführt wird, da der methodische Aufwand verhältnismäßig groß ist. 

Bei Errechnung von Strecken mittels Multiplikation einer ungleichför- 
migen Geschwindigkeit mit einer Zeit, wie etwa bei Anwendung der Gl. (1) am 
Kreislauf, darf nun die durch Registrierung von zwei Pulsen (z.B. S und F 
in Abb. 3) festgestellte mittlere Pulswellengeschwindigkeit zwar mit einer 
oft genügenden Annäherung für die dazwischenliegende Strecke, nicht da- 
gegen für ein weit außerhalb dieser Strecke gelegenes Gebiet verwendet 
werden. Eine solche Extrapolation, die in der Literatur schon zu irrtümlichen . 
Schlußfolgerungen geführt hat, würde voraussetzen, daß etwa die Steilheit 
tg ß der Geraden S’”—F’ (Abb. 2) auch im Gebiet F’—K’ vorhanden sei. Tat- 
sächlich muß aber auf dieser Strecke als mittlerer Wert die Steilheit tg y der 
Geraden F’—K’ zugrunde gelegt werden, die sich von tg ß wesentlich unter- 
scheiden kann, wie die Verlängerung F—-Y’ deutlich zeigt. Entsprechendes 
gilt für die Strecke O—S’. Bildet allgemein ein Punkt P das Ende der durch 
irgendein Produkt c-tp dargestellten Strecke I), so muß für c die mittlere 
Pulswellengeschwindigkeit auf dieser gesamten Strecke, also in Abb. 2 die 
Steilheit tg «a der Geraden O—P’, eingesetzt werden: 


l 
(4) tg  — 1 | e le es A 
tp tp 


Dies bedeutet, daß an Stelle des bei gleichförmiger Geschwindigkeit c zu- 
lässigen Produktes c -tphier der Ausdruck 


tp 


(5) lp = Cn* tp = [ ce» dt 


0 


zu treten hat. An sich kann man dann Ip gemäß dem bestimmten Integral von 
Gl.(5) dadurch ermitteln, daß man die Steilheit der Kurve O—S’—F’—K’ 
als Funktion der Laufzeit t in ein Diagramm einträgt und mit einem Plani- 
meter die Bestimmung des Flächenstückes über der Abszissenstrecke O—t7» 
vornimmt, aus dessen Größe sich dann die gesuchte Länge ergibt. Einfacher 
läßt sich 1, gemäß Gl. (5) aus dem Diagramm von Abb. 2 unmittelbar gewin- 
nen, wenn man den zum Abszissenwert tp der Kurve gehörenden Ordi- 
natenwert l, abliest. Sogar ohne Kenntnis des Verlaufes der 1— t-Kurve 
(Abb. 2) kann man Ip bestimmen, wenn man im Arteriensystem denjenigen 
Ort experimentell aufsucht, der von der Pulswelle im Zeitpunkt tp erreicht 
wird. Die Entfernung dieses Ortes vom Herzen ist dann gleich der Strecke 
lp. Hierauf gründet sich auch das nun näher zu besprechende Laufzeit- 
verfahren zur Auffindung der peripheren Reflexionsstelle. 
Nach den oben angestellten Betrachtungen hat Gl. (1) zu lauten: 


(6) 7 — N, = 1; 
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wobei c„ die mittlere Pulswellengeschwindigkeit bis zum peripheren Re- 
flexionsort ist. Die Laufzeit der Pulswelle bis zu diesem Punkt ist tr, die 


{R 


Laufstrecke (Entfernung vom Herzen) Ipr= | c » dt. 


Somit ist nach Gl. (4) und (5): 


1 Ir 
= — . dt = —’, 
(7) CH tr IE = 


Ist nun, wie von Frank angenommen und von Hamilton und Dow sowie 
von Schmitt bewiesen wurde, in dem System eine halbe Wellenlänge enthal- 
ten, so folgt aus Gl. (6) und (7): 


A ERIETU l TS 
(8) Io 75 2. 


und nach Division durch Ip: 


(9) = 5 


Also ist die Aussage, daß die Entfernung zwischen Herz und peripherem 
Reflexionsort eine halbe Wellenlänge beträgt, identisch mit der Aussage, 
daß die Laufzeit der Pulswelle vom Herzen bis zum peripheren Reflexions- 
ort gleich der halben Grundschwingungsdauer ist. Daher hat man, um die 
periphere Reflexionsstelle zu finden, nur diejenige Entferung vom Herzen 
experimentell zu bestimmen, für die die Pulswellenlaufzeit gleich der halben 
Grundschwingungsdauer ist. Die Kenntnis der Wellengeschwindigkeitsver- 
teilung ist hierfür nicht notwendig. 


Wir haben diese an sich selbstverständlichen physikalischen Zusammenhänge 
deswegen ausführlich erörtert, weil wir glauben, daß sie auf hämodynamischem 
Gebiet wohl nicht immer beachtet worden sind. 


Theoretisch ist das hier von uns vorgeschlagene Laufzeitverfahren der von 
Schmitt angegebenen Methode zur Auffindung der peripheren Reflexionsstelle 
gleichwertig. Der Unterschied zwischen beiden besteht darin, daß nach Schmitt 
die Laufzeit bis zum Knoten gemessen werden muß und die Grundschwingungs- 
dauer außer Betracht bleibt, während für unser Verfahren die Laufzeit bis zum 
Knoten belanglos ist, dafür aber die Messung der Grundschwingungsdauer ver- 
langt wird. Dies ist in praxi deswegen vorteilhafter, weil sich die Grundschwin- 
gungsdauer weit genauer bestimmen l5ßt als die Laufzeit bis zum Knoten. Die 
Schwierigkeit, über den Anfangsteil der Aorta des Menschen Meßergebnisse zu 
gewinnen, besteht zwar für beide Methoden; doch haben bei unserer Methode 
fehlerhafte Werte in diesem Gebiet einen wesentlich geringeren Einfluß auf das 
Endresultat als bei der Methode von Schmitt. 
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Die im folgenden beschriebenen Versuche sollen dazu dienen, mit Hilfe 
des Laufzeitverfahrens über die Länge der stehenden Welle im Arterien- 
system Aufschluß zu geben. 

Schon Vorversuche wiesen uns darauf hin, daß die Bedingung der Gl. (9) 
wahrscheinlich am besten durch den am Knöchel registrierten Puls der Art. 
tibialis bzw. den Puls der Art. dorsalis pedis erfüllt wird. Aus methodi- 
schen Gründen bevorzugten wir bei unseren Hauptversuchen als peripherste 
Registrierstelle die Art. tibialis am Knöchel und konnten so an einer größe- 
ren Anzahl meist kreislaufgesunder, nach Alter und Körpergröße sehr ver- 
schiedener Personen feststellen, ob tatsächlich die halbe Wellenlänge der 
stehenden Welle bis zur Knöchelgegend reicht oder ob sie im Mittel aller Fälle 
kürzer oder länger ist. Ebenso wurde der Größe der Abweichungen vom Mit- 
telwert und der Frage nach einer etwaigen Abhängigkeit der Wellenlänge 
von Alter, Körpergröße und Blutdruck Beachtung geschenkt. — Die Versuche 
wurden in den Jahren 1949 und 1950 durchgeführt. 


Folgende Messungen und Registrierungen waren zur Gewinnung 
unserer Resultate notwendig: 

l. Längenmessungen. Diese sind an Arterien des unverletzten 
Menschen im allgemeinen nur indirekt möglich. An von außen zu- 
gänglichen, für unsere Zwecke wichtigen Markierungspunkten 
stehen mehrere zur Verfügung (vgl. Abb. 3). 

Der Ort der Projektion der Aortenklappe auf die vordere 
Thoraxwand (A) liest am linken Sternalrand im 3. Intercostalraum 
(vgl. Corning ?, Abb. 230). 

Der Scheitelpunkt des Aortenbogens, in dessen Nähe die linke 
Art. subclavia entspringt, befindet sich in der Medianebene hinter 
der Verbindungslinie der oberen Ränder der beiden zweiten Rip- 
pen (vgl. Corning, Abb. 228). Der Schnittpunkt dieser Linie mit der 
Medianebene ist demnach der Projektionspunkt des Aortenbogen- 
scheitels. Die Länge des Aortenteils zwischen Klappe und Scheitel 
ist wegen der Aortenkrümmung größer als die Entfernung zwischen 
den entsprechenden Projektionspunkten. Zur Berücksichtigung die- 
ser Tatsache setzen wir die Länge des Aortenstückes zwischen 
Klappe und Scheitel gleich der Länge der Verbindungsgeraden zwi- 
schen Punkt A und dem Jugulum (J), das höher liegt als die Pro- 
jektionsstelle des Aortenscheitels. 

Eine ähnliche Erwägung gilt für die Bestimmung der Arterien- 
strecke zwischen dem Aortenscheitel und der Pulsregistrierstelle 
an der linken Art. subclavia (S) und für die Strecke zwischen dem 
Aortenscheitel und der in Höhe des Nabels (N) liegenden Teilungs- 


Abb. 3, Mar- 


stelle der Aorta *. 

Weitere Meßpunkte sind die Pulsregistrierstellen an der Art. fe- 
moralis in Höhe des Leistenbandes (F) und an der Art. tibialis am 
Knöchel (K). 

Demnach setzen wir den einzelnen Arterienstrecken folgende 
äußerlich gemessenen Entfernungen gleich: 


kierungspunk- 
teamArterien- 
system. Puls- 
registrierstel- 
len durchKrei- 
se gekenn- 
zeichnet. Er- 
läuter. 1. Text. 


* Nach Hallock ? liegt die Aortenteilungsstelle in Höhe der Verbindunsgslinie der 
oberen Ränder der beiden Darmbeinkäömme, was durch Corning bestätigt wird. 
Nach Wezler !$ und unseren eigenen Feststellungen kann man ebensogut den Nabel 
als Projektionspunkt der Aortenteilung benutzen, 
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Aortenklappe — Aortenscheitel = AJ* 

Stück der Art. subclavia sin. zwischen Ursprung und 

Pulsregistrierstelle = JS 
Aortenscheitel — Aortenteilung =.JN 

Länge der Art. iliaca = NF 

Länge der Beinarterie zwischen Leistenband und 

Knöchel = FK 

Länge des Arterienrohres zwischen Aortenklappe und 

Leistenband = AJ+-JN-+ NF 


I 


AS JE-—AR 


Wezler '‘ hat zur Berechnung von AF ein anderes Näherungsverfahren angegeben, 
das bei Benutzung der eben eingeführten Benennungen folgende Form hat: 


AF = 128 ° (JN+NF — JS). 


Bei Vergleichsbestimmungen nach der von Wezler und der von uns angegebenen 
Art erhielten wir im allgemeinen keine bedeutenden Differenzen. 

Schließlich ist, da JN + NF + FK = JF + FK ist, die gesamte Arterienstrecke 
zwischen Aortenklappe und Knöchel = AK = AJ + JF + FK 

2. Bestimmung der Pulslaufzeiten und der Pulswellengeschwindigkeiten (PWG). 
Mit dem optischen Sphygmographen nach Frank wurden bei jedem Versuch an der 
liegenden Versuchsperson die Pulse von folgenden Arterien gleichzeitig registriert: 
Art. subclavia sin. (Punkt S), Art. femoralis sin. am Leistenband (Punkt F) und 
Art. tibialis sin. am medialen Knöchel (Punkt K). Wie von uns in einer früheren 
Veröffentlichung ? gezeigt wurde, ergeben bei der Messung von Pulslaufzeiten 
die Methoden der korrespondierenden Punkte die genauesten Resultate. Aus Grün- 
den der Vereinfachung des Meßverfahrens wählten wir die Methode von Frank. 


hl 


| 


Abb. 4. Beispiel für eine Originalregistrierung. 
Puls der Art. subclavia, femoralis und tibialis sin. 
Wiedergabemaßstab: stark verkleinert. 


Diese besteht darin, daß an den aufsteigenden Ästen von zwei oder mehr gleich- 
zeitig registrierten Pulskurven jeweils die auf der Höhe von 1/5 des Höchstaus- 
schlages liegenden Punkte als korrespondierende Punkte markiert und die zeit- 
lichen Abstände zwischen ihnen als die Pulswellenlaufzeit ermittelt werden. Durch 
Division der entsprechenden Arterienstrecken durch die zugehörigen Laufzeiten 
ergibt sich die mittlere PWG auf diesen Strecken. Da wir bei den Pulsaufnahmen 
eine Papiergeschwindigkeit von 14—16 cm/sec benutzten, waren unsere Original- 
kurven, von denen Ab. 4 ein Beispiel zeigt, ohne nachträgliche Vergrößerung 
direkt auswertbar. Die Messungen wurden stets an 3—5 aufeinanderfolgenden 


% * AJ bedeutet Entfernung zwischen Punkt A und Punkt J. Die Bezeichnungen 
für die anderen Entfernungen gelten sinngemäß, 
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Pulsen vorgenommen und der Mittelwert gebildet. Die auf Grund der Pulsauf- 
nahmen gemessenen Pulslaufzeiten seien sinngemäß tsr und trx genannt. 

Bei der Bestimmung der PWG in der absteigenden Aorta und der Art. iliaca 
(e sr) ist zu berücksichtigen, daß die Registrierstelle an der Art. subelavia sin. (S) 
mehrere cm vom Ursprung dieser Arterie aus der Aorta entfernt ist. Demgemäß ist 
in bekannter Weise zu setzen: 


JN+NF-— JS JF — JS 
a — 2 ses) 
| IE fs Irs 


(10) 


uk.  JF _ Pulsverspätung zwischen Aortenbogen- 
t,p= = R —: I 
JF CjF SEI JEI—IJS scheitel und Punkt F. 


Hierbei sind die Nährungsannahmen gemacht, daß die PWG im Anfangsteil 
der Art. subclavia so groß sei wie die mittlere PWG in der absteigenden Aorta 
und Art. iliaca und daß der Ursprung der Art. subclavia sin. am Aortenbogen- 
scheitel läge, als dessen korrigierter Projektionspunkt nach obigem das Jugulum 
angenommen wird. 

Die PWG in der aufsteigenden Aorta (ca,) ist bei uneröffnetem Thorax wohl 
kaum auf einfache und zuverlässige Weise unmittelbar zu bestimmen. Wir be- 
nutzten daher folgende Hilfsmaßnahme: Als normalen Durchschnittswert für 
Cjr sehen wir 550 cm/sec an (vgl. Frank, Wezler und Böger, Gauer). Die normale 
PWG in der Aorta ascendens liegt bei 380 cm/sec (vgl. die eben genannten Autoren). 
Um nun den individuellen Werten von ca, möglichst nahe zu kommen, setzen 
wir den Quotienten cyr/cas = 550/380 = 1,45 = konstant und erhalten demgemäß: 


CIE AJ AJ 
(11) RR und t,,„ ey er 100 4 0 


Selbstverständlich sind wir uns der Willkür dieser Hilfsmaßnahme bewußt, halten 
sie aber für eine bessere Annäherung an die tatsächlichen Verhältnisse als etwa 
eine allgemeine Konstantsetzung von ca7. Da ta, im Vergleich zu den anderen 
Pulslaufzeiten klein ist, würde selbst ein relativ großer Fehler bei der Bestimmung 
von ta, keinen bedeutenden Fehler im Endresultat (Gl. 13) ergeben. 

Die Ermittlung der PWG zwischen Art. femoralis am Leistenband (F) und dem 
Knöchel (K) bietet keine Schwierigkeiten. Es ist: 


(12) Ro: 


trx ist hierbei direkt an den Pulskurven gemessen. 
So erhält man schließlich die Gesamtlaufzeit der Pulswelle auf der Strecke 
zwischen Aortenklappe und Knöchel als 


t 
(13) Ein Past tr ter men (1,485 - AJ + JF) + pe 


und die mittlere PWG zwischen Aortenklappe und Knöchel als 


(14) Car = AKltıx - 


3. Messung der Grundschwingungsdauer. Wezler kommt das Verdienst zu, die 
Wichtigkeit der von Frank entdeckten Grundschwingung für die Bestimmung 
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der physikalischen Eigenschaften des Arteriensystems betont und zahlreiche 
Messungen der Grundschwingungsdauer vorgenommen und angeregt zu haben. Bei 
Wezler und Böger !® finden sich Hinweise für die Ausführung solcher Messungen 
(vgl.. dort Abb! 24). Grundsätzlich wird hierbei der Zeitabstand zwischen dem in 
der Systole gelegenen Hauptgipfel des Pulses und dem ersten diastolischen Neben- 
gipfel bestimmt. Wir glauben, auf Grund unserer bei den Messungen gemachten 
Erfahrungen hierzu folgendes hervorheben zu müssen: 

Während sich der Hauptgipfel meistens leicht markieren läßt und in Zweifels- 
fällen als Berührungspunkt einer horizontalen Tangente mit der Pulskurve ge- 
funden werden kann (G, in Abb. 5), stößt die Bestimmung des Zeitpunktes des 
Nebengipfels (G,) insofern auf Schwierigkeiten, als der in der Diastole liegende 
Teil der Grundschwingung auf den abfallenden Teil der Pulskurve aufgesetzt 
ist. Daher liegt der Nebengipfel, der den zweiten Gipfel der Grundschwingung 
darstellt, etwas später als das formelle diastolische Maximum * und muß als Be- 
rührungspunkt einer abfallenden Geraden mit der Pulskurve festzustellen sein. 
Der Neigungswinkel dieser Geraden muß dem des diastolischen Druckabfalls ent- 
sprechen, wie er ohne Vorhandensein der Grundschwingung auftreten würde. Da 
wir eine einheitliche Vorschrift über die Bestimmung des Zeitpunktes des Neben- 
gipfels in der Literatur nicht finden konnten, haben wir das folgende graphische 
Verfahren angewandt: 


Abb. 5. Graphisches Verfahren zur Bestimmung der Grundschwingungsdauer an 
einem peripheren arteriellen Puls. Erklärung im Text. 


Nach Wetterer und Deppe' erfolgt der „ideale“, d.h. durch aufgesetzte 
Schwingungen nicht veränderte diastolische Druckabfall in einer herznahen Arterie 
praktisch geradlinig. Sicherlich darf man ein entsprechendes Verhalten auch für 
eine herzferne Arterie, z.B. die Art. femoralis oder tibialis, mit genügender An- 
näherung annehmen. Daher hat man den diastolischen Nebengipfel G, durch 
Berührung derjenigen Geraden mit der Pulskurve zu finden, die der Geraden des 
„idealen“ diastolischen Druckabfalls parallel läuft. Zu diesem Zweck wird (Abk. 5) 
vom Fußpunkt (FP) des nächsten Pulses eine Tangente FP-I an die Pulskurve 
in der Umgebung des ersten diastolischen Minimums und eine Tangente FP-II 
an die Pulskurve in der Umgebung des diastolischen Maximums gezogen. Die 


* Am formellen diastolischen Maximum ist der Differentialquotient gleich Null, 
am eigentlichen Nebenmaximum (= zweiter Grundschwingungsgipfel) negativ, 
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Gerade FP-III ist dann die Halbierende des Winkels zwischen den beiden 
Tangenten FP-I und FP-II und wird mit der Geraden des „idealen“ diastolischen 
Druckabfalls gleichgesetzt. Eine Parallelverschiebung dieser Geraden bis zur Be- 
rührung mit der Pulskurve in der Umgebung des ersten diastolischen Maximums 
ergibt die Gerade IV—IV, deren Berührungspunkt mit der Pulskurve als der 
diastolische Nebengipfel (= zweiter Grundschwingungsgipfel) angesehen wird. Tat- 
sächlich trifft dies nur annähernd zu, da aus Gründen, deren Erörterung hier zu 
weit führen würde, die Winkelhalbierende FP-III nicht genau die Gerade des 
„idealen“ diastolischen Druckabfalls darstellt. Der hierbei begangene Fehler ist 
jedoch hinsichtlich der Festlegung des zweiten Grundschwingungsgipfels sehr klein 
und kann daher ohne Bedenken in Kauf genommen werden. Jedenfalls hat das 
hier beschriebene Verfahren den Vorteil, durch einen verhältnismäßig geringen 
Aufwand an graphischen Hilfsmitteln eine wesentlich genauere Bestimmung der 
Grundschwingungsdauer zu ermöglichen, als sie durch eine bloße Schätzung der 
Lage des Nebengipfels G, erzielt würde. Außerdem differieren die Meßresultate 
verschiedener, von einander unabhängiger Untersucher bei Anwendung des 
graphischen Verfahrens an derselben Pulskurve hinsichtlich der Grundschwin- 
gungsdauer um höchstens 3 /,, während, wie wir vergleichsweise feststellten, bei 
Schätzung der Lage von G, mit dem „Augenmaß“ Unterschiede von über 10 °/, sich 
ergeben können. Bei der Kurve von Abb. 5 würde durch Verwendung des formellen 
diastolischen Maximums, das bei einer Schätzung meist bevorzugt wird, die Grund- 
schwingungsdauer um etwa 70/, kürzer gemessen als mit der graphischen Be- 
stimmung von G,. Nicht immer ist die Grundschwingung so deutlich ausgeprägt 
wie in Abb. 5, so daß dann die Differenzen wesentlich größer werden können. 
Oft ist, besonders beim Femoralispuls, ein formelles diastolisches Maximum gar 
nicht vorhanden, sondern die diastolische Kurve sinkt monoton, mit verschiedener 
Steilheit, ab, wobei die Fehlerbreite der Schätzung erheblich zunimmt, das 
graphische Verfahren aber noch anwendbar bleibt. Bei besonders starker Dämp- 
fung der Grundschwingung wird schließlich auch die graphische Methode zu un- 
genau, so daß wir solche Fälle von der Messung ausschlossen. 


Weiterhin haben wir die Beobachtung gemacht, daß die Grundschwingung des 
Tibialispulses oft viel ausgeprägter und daher auch genauer zu messen ist als 
diejenige des Femoralispulses, was aus physikalischen Gründen leicht eingesehen 
werden kann, da die Art. femoralis dem Druckknoten, an dem die Grund- 
schwingung verschwindet, wesentlich näher liegt als die Art. tibialis. Wir haben in 
Fällen, in denen die Messung der Femoralis-Grundschwingung (Tyrem) zu große 
Fehler mit sich gebracht hätte, nur die Tibialis-Grundschwingung (Tin ) verwertet 
(10 Fälle unserer Tab. 1). 


Grundsätzlich müssen, wenn sowohl die Art. femoralis als auch die Art. tibialis 
innerhalb des gleichen, durch die Grundschwingung gekennzeichneten schwingen- 
den Systems liegt. die Grundschwingungsdauern beider Pulse übereinstimmen. Tat- 
sächlich ist diese Übereinstimmung bei der Mehrzahl unserer in Tab. 1 aufgeführten 
Fälle innerhalb weniger Prozente vorhanden. Die seltenen Fälle von größeren 
Abweichungen lassen sich durch Meßfehler erklären. Im Durchschnitt aller in 
Tab. 1 aufgeführten Fälle, bei denen beide Grundschwingungsdauern meßbar sind, 
ist T’ip um 1,70%, kürzer als T’fem. Diese Übereinstimmung ist als befriedigend 
zu bezeichnen und weist allein schon darauf hin, daß die Art. tibialis demselben 
Schwingungssystem angehört wie die Art. femoralis. 


Die Grundschwingungsdauer wurde für jeden Versuch an 3—5 aufeinanderfolgen- 
den Pulsen unter Bildung des Mittelwertes gemessen. Selbstverständlich waren 
dies dieselben Pulse, aus denen auch die Pulswellenlaufzeiten bestimmt wurden. 


4. Blutdruckmessung. Unmittelbar nach jeder Pulsregistrierung wurde der Blut- 
druck am Oberarm nach der Methode von Riva-Rocci gemessen. 


5. Schätzung der Meßfehler und ihres Einflusses auf das Endresultat. 
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a) Fehler der Längenmessungen. Als verhältnismäßig hoch müssen die Fehler 
bei der Bestimmung der ganz oder zum großen Teil innerhalb des Thorax gele- 
genen Arterienstrecken angesehen werden. So kann die Strecke AJ sicherlich um 
bis zu + 20%), von der ihr zugeordneten Aortenstrecke abweichen, desgleichen die 
Strecke JS von der ihr zugeordneten Strecke der Art. subclavia sin. Die Arterien- 
strecke vom Aortenscheitel bis zum Leistenband wird dagegen durch die äußerlich 
gemessene Strecke JF = JN + NF wohl mit höchstens + 50/u Fehler bestimmt. 
Noch genauer, nämlich mit einem Fehler von höchstens +30/, dürfte die Strecke 
FK der zugeordneten Länge der Beinarterien entsprechen. 

b) Fehler der Pulslaufzeitmessungen. Die bei unmittelbarer Laufzeitmessung an 
den registrierten Pulskurven auftretenden Fehler sind bei Anwendung einer der 
Methoden der korrespondierenden Punkte meist wesentlich kleiner, zumindest aber 
nicht größer als die Fehler der Längenmessungen und betragen bei unseren Ver- 
suchen höchstens + 3°), (vgl. unsere frühere Mitteilung ?). 

c) Fehler der PWG-Bestimmung. In die PWG-Bestimmung gehen sowohl die 
Fehler der Längen- wie die der Laufzeitmessung ein. Für die PWG auf 
der Strecke zwischen Aortenbogenscheitel und Leistenband (Cr) ist die 
Streckendifferenz JF—JS (Gl. 10) zugrunde zu legen. Da JS zwar mit einem Fehler 
von maximal 20°/, behaftet ist, aber nur !/i bis '/; von JF beträgt, wirkt 
sich der Fehler von JS nur mit höchstens 2-4 /, auf die Strecke JF—JS aus, so 
daß diese mit einer Ungenauigkeit von höchstens + 7 bis 9°/u bestimmt werden 
kann. — Überdies ist noch die Voraussetzung gemacht, daß cr gleich der PWG 
im Anfangteil der Art. subclavia (c,;s) sei. Da aber c,;s sicherlich etwas größer ist 
als c7r, wird c,r, abgesehen von den übrigen Fehlern, systematisch etwas 
zu hoch bestimmt. Dieser Fehler ist aber nicht bedeutend und kann hier vernach- 
lässigt werden, zumal Grund zu der Annahme besteht, daß die Strecke JS durch- 
schnittlich etwas kürzer ist als die ihr zugeordnete Strecke der Art. subclavia sin. 
— Im Ganzen ist für c,r ein maximaler Fehler von + 12°/, anzunehmen. 


Die Bestimmung der PWG in der Beinarterie (crx) wird nach obigem mit einem 
Fehler von höchstens # 6 /, behaftet sein. 


Es sei erwähnt, daß die hier aufgeführten maximal möglichen Meßfehler der PWG 
selbstverständlich nicht nur für unsere Versuche, sondern für allePWG-Bestimmun- 
gen gelten, bei denen die Längenmessungen am Menschen äußerlich vorgenommen 
werden. Bei Vergleichsbestimmungen der PWG an demselben Menschen unter ver- 
schiedenen Kreislaufbedingungen kommen, wie schon Wezler hervorgehoben hat, 
die Längenmeßfehler in Wegfall, und es bleiben nur die geringen Fehler der Puls- 
laufzeitmessung übrig. 


d) Fehler der indirekten Bestimmung von Pulslaufzeiten. Hier ist vor allem die 
Laufzeit zwischen Aortenklappe und Aortenbogenscheitel zu erwähnen (t4,y), die 
nach Gl. (11) aus c.;m, AJ und einem Nährungsfaktor 1,45 ermittelt wird. Wird für 
letzteren ungünstigenfalls ein maximal möglicher Fehler von + 20 %/, angenommen, 
so kann sich bei Summierung aller Maximalfehler für t4, ein Fehler von + 60% 
ergeben. 

Der Fehler von t,» ist wesentlich kleiner, da er sich nach Gl. (10) nur aus dem 
Fehler der unmittelbar gemessenen Laufzeit tsp und des Quotienten JF/(JF—JS) 
zusammensetzt. Er beträgt demnach maximal etwa 7%). 

Die Gesamtlaufzeit t 4x zwischen Aortenklappe und Knöchel setzt sich nach Gl. (13) 
zusammen aus t45 + tyr + trx. Hiervon hat tpx als unmittelbar gemessene 
Laufzeit einen Maximalfehler von 3 /,. Die einzelnen Summanden von t AK Wirken 
sich mit ihren Meßfehlern in verschiedenem Maße aus. Ungünstigenfalles be- 
trägt t u, "Js von tax, meist jedoch weniger, so daß der oben genannte Maximal- 
fehler von t.,ı mit 7—8 P/, für tax zur Geltung kommen kann. Entsprechend beträgt 
der Fehleranteil von tr maximal etwa 4 %/o, derjenige von trx maximal 2,5 %o. Bei 
ungünstigster Schätzung und beim Zusammentreffen aller maximal möglichen Feh- 
ler in derselben Richtung ergibt sich demnach für t4kein Fehler von etwa + 15 0/g. 
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e) Fehler der Messung der Grundschwingungsdauer. Bei deutlich ausgeprägter 
Grundschwingung dürften die Meßfehler unserer graphischen Methode + 5 0/, nicht 
überschreiten. Pulskurven mit stark gedämpfter und daher sehr ungenau meßbarer 
Grundschwingung verwerteten wir, wie erwähnt, nicht, sodaß ein Fehler von 
wesentlich mehr als 10 ®/, für die Messung der Grundschwingungsdauer ausgeschlos- 
sen werden kann. 


f) Einfluß der Meßfehler auf das Endresultat. Die vorliegende Veröffentlichung 
dient, wie oben beschrieben, in der Hauptsache dem Zweck, die Länge car ' T'/2 
mit der Länge AK zu vergleichen. Dain cax (= axltar) die Länge AK selbst ent- 
halten ist, fallen die gemessenen Längen im wesentlichen aus dem Vergleich her- 
aus, und deren Fehler sind nur insofern von Bedeutung, als die indirekt bestimm- 
ten Pulslaufzeiten, vor allem t a5, durch Längenmeßfehler beeinflußt werden. Im 
ganzen handelt es sich daher, wie schon aus Gl. (9) hervorgeht, nur um einen Ver- 
gleich der Laufzeit tax mit der halben Grundschwingungsdauer T’/2. In dem- 
selben Maße, in dem diese beiden Größen übereinstimmen, muß auch die Strecke 
AK mit der Strecke cAX- T’/2 übereinstimmen. Beträgt also der Maximalfehler von 
tar # 15 %o, derjenige von T’+ 10 /,, so kann, auch wenn in einem konkreten Falle 
in natura tıx genau gleich T’/2 ist, doch der durch Messungen bestimmte Wert 
von tar von dem gemessenen Wert T’/2 um etwas über 25 °/, differieren. Da aber die 
erörterten Meßfehler im allgemeinen nicht systematisch in einer bestimmten Rich- 
tung liegen, so ist die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten so hoher Differenzen 
durch ein zufälliges Zusammenwirken aller Fehler nicht hoch, und an Hand von 
52 Einzelbestimmungen an Versuchspersonen verschiedensten Alters und verschie- 
denster Körpergröße muß sich die gestellte Frage mit hinreichender Genauigkeit 
beantworten lassen. 


Dies geht aus der Errechnung des Einflusses der einzelnen Meßfehler auf den 
mittleren Fehler des Endresultates hervor. Zu diesem Zweck ist nach dem sog. 
Fehlerfortpflanzungsgesetz von Gauß die Wurzel aus der Summe der Quadrate 
der einzelnen mittleren Meßfehler, jeweils multipliziert mit dem Quadrat des 
partiellen Differentialgquotienten der Gesamtfunktion nach der Variablen, der der 
betr. Fehler anhaftet, zu bilden. Ist also die Gesamtfunktion, aus der sich das 
Endresultat ergibt, f (u, dv, w...), worin u, dv, w... die einzelnen Variablen der 
Funktion darstellen, und sind Au, Av, Aw... die mittleren Fehler der einzelnen 
Variablen, so hat das Endresultat den mittleren Fehler 


ae i 3 2 ge\® Ware: 
(14) AY=H De a + & a + (3 = En 


Unser Endresultat wird in Abschnitt III durch die Größe des Quotienten 


Ihn 

er 
ausgedrückt, der also der eben genannten Funktion f (u, v, w...) entspricht. Die 
einzelnen Variablen u, v, w... sind T’ und die Größen tsm JF—JS usw., aus 


denen sich gemäß Gl. (13) tax zusammensetzt. Au, Av, Aw usw. sind ihre mittleren 
Fehler, die bei ungünstiger Schätzung dieHälfte der angenommenen Maximalfehler 
betragen sollen. Die Ausrechnung gemäß Gl. (14) ergibt mit Durchschnittszahlen 
unserer Tab. 1 den auf Grund der einzelnen Meßfehler zu erwartenden mittleren 
Fehler Agq des Endresultates: 

Ag 6.107 


Da, wie sich zeigen wird, q 1 beträgt, ist also Ag/q etwa 6/0. Der Fehler von 
T’ hat hieran den bedeutendsten Anteil, wie die Ausrechnung nach Gl. (14) ergibt. 
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Ein bis jetzt noch nicht erwähnter, sondern erst bei Besprechung der Ergebnisse 
zu erörternder systematischer Fehler besteht darin, daß die Pulslaufzeit an solchen 
Punkten der Pulskurve gemessen wurde, die auf '/; der Amplitudenhöhe liegen, 
während sich die Grundschwingung in einem etwas höheren Druckbereich abspielt, 
dem wegen der nichtlinearen arteriellen Dehnungskurve eine etwas größere PWG 
und damit kürzere Pulslaufzeit zukommt. 


IN sBir.grebniüsisre 


Die Ergebnisse unserer Messungen sind in Tab. 1 dargestellt, die die Werte 
von 52 Versuchspersonen im Alter zwischen 5 und 68 Jahren und im Körper- 
größenbereich zwischen 110 und 191 cm enthält. Die Arterienstrecke zwischen 
Aortenklappe und Knöchel liegt bei diesen Personen im Bereich zwischen 
91 und 169 cm, die mittlere PWG auf dieser Strecke zwischen 494 und 
1200 cm/sec und die Grundschwingungsdauer zwischen 0,248 (0,239) sec und 
0,624 (0,547) sec für die Art. femoralis (tibialis). Weitaus die Mehrzahl der Ver- 
suchspersonen ist kreislaufgesund. Auffällig sind die meist niedrigen Blut- 
druckwerte, die nach allgemeiner Auffassung als Folgeerscheinung der wäh- 
rend des Krieges und der Nachkriegszeit herrschenden Mangelernährung zu 
erklären sein dürften. — Deutliche Abweichungen von der Norm liegen bei 
Nr. 22 (hohe PWG in der Beinarterie bei nicht erhöhtem Blutdruck) und 
Nr. 34, 46, 49 (arterieller Hochdruck mit erhöhter PWG) vor. 

In Tab. 1 sind für jede VP außer Alter, Geschlecht, Körpergröße und 
Blutdruck folgende Daten angegeben: 


Die Strecken AJ, JS, JF, FK, AK, 

die Pulslaufzeiten typ, try, tur, 

die PWG cr, Crk, Car; 

die Grundschwingungsdauer T’.„ und T’y, 
die Strecken cr - T’ymj2 und car - Tl 2, 


die Quotienten 


Gfem — CAR 2 AK = 2 tik 
Gi» = CaKk' Tin [2 AK—=T m [2 tar. 


jerpi 


In der Erläuterung zu Tab. 1 sind diese entweder durch unmittelbare Mes- 
sung oder auf indirektem Wege bestimmten Werte nochmals eingehend er- 
klärt. 

Die Erreichung des Hauptziels der vorliegenden Veröffentlichung, mittels 
des oben erörterten Laufzeitverfahrens Aufschluß über die Länge der stehen- 
den Welle im menschlichen Arteriensystem zu gewinnen, wird durch die 
in Tab. 1 aufgeführten Werte von tır, Pan und T’ev ermöglicht. Wie 
schon aus unseren oben erwähnten Vorversuchen hervorgeht, wird die Be- 
dingung der Gl. (9), wonach die Pulslaufzeit vom Herzen (Aortenklappe) bis 
zum peripheren Reflexionsort gleich der halben Grundschwingungsdauer ist, 
durch den Puls der Art. dorsalis pedis oder den Puls der Art. tibialis am 
Knöchel am besten erfüllt. Dieses Ergebnis wird nun durch die Tab. 1 so 


AJ 


JS 


JF 


FR 


Cik 


Ib 


Länge der stehenden Welle im Arteriensystem al 
Erläuterung zu Tabk.ı. 


Entfernung zwischen dem linken Sternalrand im 3. ICR und dem Jugu- 
lum, gleichgesetzt der Aortenstrecke zwischen Aortenklappe und Scheitel 
des Aortenbogens. 


Entfernung zwischen Jugulum und Pulsregistrierstelle an der Art. sub- 
clavia sin. 


Entfernung zwischen Jugulum und Nabel + Entfernung zwischen Nabel 
und Pulsregistrierstelle an der Art. femoralis sin. in der Leistenbeuge, 
gleichgesetzt der Arterienstrecke zwischen Aortenbogenscheitel und Lei- 
stenbeuge. - 


Entfernung zwischen den Pulsregistrierstellen an der Art. femoralis sin. 
(Leistenband) und an der Art. tibialis (Knöchel), gleichgesetzt der Ar- 
terienstrecke zwischen den genannten Orten. 


ad A BEE IS 


direkt an den Pulskurven gemessene Verspätung des Femoralis — gegen- 
über dem Subclaviapuls. 


direkt an den Pulskurven gemessene Verspätung des Tibialis — gegen- 
über dem Femoralispuls. 


indirekt bestimmte Pulslaufzeit zwischen Aortenklappe und Knöchel 


1297 


a A Et 


durchschnittl. PWG zwischen Aortenbogenscheitel und Leistenband 
Jr 38 
bsp 


durchschnittl. PWG zwischen Leistenband und Knöchel 
FK 


t FK 


durchschnittl. PWG zwischen Aortenklappe und Knöchel 


Grundschwingungsdauer des Femoralispulses. 


Grundschwingungsdauer des Tibialispulses. 


Cur' Tyem T em 
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weitgehend bestätigt, daß wir es als gesichert betrachten müssen. Zur besse- 
ren Übersicht haben wir die eben genannten Quotienten gym und rin gebil- 
det, die das Verhältnis 


halbe Grundschwingungsdauer des Femoralis- bzw. Tibialispulses 


Pulslaufzeit zwischen Aortenklappe und Knöchel 
oder, was dasselbe bedeutet, das Verhältnis 


halbe Wellenlänge der stehenden Welle 


Arterienstrecke zwischen Aortenklappe und Knöchel 


darstellen. Bei genauer Erfüllung von Gl. (8) und (9) müssen diese Quotienten 
gleich 1,00 sein. 

Tatsächlich beträgt das arithmetische Mittel von 42 Bestimmungen des q yem 
1,00, dasjenige von 52 Bestimmungen des g:n 0,98*. 

Selbstverständlich ist in Anbetracht der oben diskutierten Meßfehler eine 
merkliche Streuung der Einzelwerte um diese Mittelwerte zu erwarten. Die 
größte Abweichung vom Mittelwert nach oben zeigt Qy.m mit 1,17 (= + 17%) 
und gı» mit 1,14 (F 16%), während die größte Abweichung nach unten für 
gfem mit 0,84 (= —16%) und für gu, mit 0,85 (= —13 eo) feststellbar ist. 
Nach der oben durchgeführten Schätzung der maximal möglichen Meßfehler 
könnten sogar Einzelabweichungen von etwa #25 vorkommen, ohne daß 
diese eine sichere Verletzung der Gl. (8) und (9) bedeuteten. Daß in keinem Fall 
von Tab. 1 eine auch nur annähernd so hohe Einzelabweichung zu beobachten 
ist, läßt sich damit erklären, daß für das Auftreten eines so großen Gesamt- 
fehlers durch zufälliges Zusammenwirken vieler einzelner Meßfehler in der 
gleichen Richtung die Wahrscheinlichkeit sehr gering ist. 

Die 42 Einzelwerte von Qyem und die 52 Einzelwerte von g+ stellen je eine 
Meßreihe dar, auf die sich die bekannten Grundsätze der Fehlerrechnung 
anwenden lassen. Hierzu sind folgende Größen zu bestimmen: 


n 
1 s 
Arithmetisches Mittel einer Meßreihe = =. x 
i—1 
worin n:= Zahl der Einzelwerte einer Meßreihe, 
x; = Einzelwert der Meßreikefi = 1,2,3...n), 
n 2 
Streuung = mittl. Fehler des Einzelwertes = o = + ren SR 
AL FE, 


Mittlerer Fehler des Mittelwertes = m = + 


Ba Vr 


% * Da in 10 von den insgesamt 52 Fällen die Grundschwingung des Femoralispulses 
zu wenig ausgeprägt war, als daß eine genaue Messung möglich gewesen wäre, 
sind nur 42 Werte von Gfem vorhanden. 
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Die entsprechenden Zahlenwerte aus unseren Versuchen, von denen die- 
jenigen für n und M schon genannt wurden, sind in Tab. 2 zusammengestellt. 


Tabelle 2 
B Meßreihe n M o m 
drem 42 1,00 0,0837 = 8,37% 0,0129 — 1,29% 
Aue 52 0,98 0,0694 — 7,08 % 0,0098 — 1,00% 


Daß bei unseren Versuchen die Einzelwerte annähernd nach Art einer 
Gaußschen Fehlerverteilung streuen, geht daraus hervor, daß jeweils etwa 
?/3 der Einzelabweichungen innerhalb der Streuung o liegen und etwa die 
Hälfte der Einzelabweichungen kleiner, die andere Hälfte größer als ?/3 o ist. 
Aus der Integration der Gauß-Kurve folgt weiterhin, daß mit einer Wahr- 
scheinlichkeit von über 99°/ der gesuchte „wahre“ qg-Wert innerhalb der 
Grenzen M # 3 m liegen muß*. So läßt sich auf Grund unserer Versuche an- 
geben: | 

Gem 11,00722705039 


00950050: 


Die Unsicherheit des Mittelwertes beträgt also für Qy.m etwa # 4%, 
für Qu # 3 %o. Dies bedeutet, daß bei Durchführung etwaiger weiterer der- 
artiger Versuchsreihen am Menschen mit der gleichen Methodik, aber unbe- 
grenzt vielen Versuchspersonen, mit einer Wahrscheinlichkeit von über 
99 /u solche mittleren q-Werte gefunden werden müssen, die sich innerhalb 
der eben angegebenen Schwankungsbreite ** befinden. Die hier vorliegende 
Schwankungsbreite könnte durch eine noch größere Anzahl n der Versuchs- 
personen weiter eingeengt werden. Da sich aber der mittlere Fehler des 
Mittelwertes proportional zu 1/ jr verkleinert, müßte z.B. schon zur Hal- 


bierung der Schwankungsbreite die Zahl der Versuchspersonen vervierfacht 
werden. Ein derartiger Aufwand erübrigt sich, da die erzielte Genauigkeit 
zur Lösung unseres Problems ausreicht. 


Die naheliegende Frage, ob die festgestellte Differenz zwischen den Mittel- 
werten Q%m — 1,00 und q1» — 0,98 grundsätzlicher Art oder nur durch die 
Meßfehler vorgetäuscht sei, läßt sich sofort beantworten: Die Schwankungs- 
bereiche der Mittelwerte von Qym und qrin überdecken sich weitgehend, 
daher kann es sich nicht um eine grundsätzliche Verschiedenheit handeln. 


* Für Versuchsreihen mit je 40 bis 50 Einzelwerten würden die Grenzen M + 3,2 m 
eine Wahrscheinlichkeit von 99,37 %/, verbürgen, die im allgemeinen selbst bei streng- 
sten statistischen Anforderungen als genügend angesehen wird. Die Grenzen M 
+ 2 m entsprächen einer Wahrscheinlichkeit von etwa 95 /o. 


** Selbstverständlich ist hier unter „Schwankungsbreite“ nicht eine Variabilität 
der untersuchten Individuen, sondern ein durch die Meßfehler verursachter Un- 
sicherheitsbereich zu verstehen (vgl. Bestimmung des Meßfehlereinflusses auf das 
Endresultat). 
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Dasselbe Ergebnis erhält man nach dem in der Statistik üblichen Verfahren, das 
die Bildung 


der Differenz der Mittelwerte zweier Meßreihen = D= M, — M,, 


des sog. Fehlers der Differenz = op = + V mi-+ m? und 
des Quotienten D/op 


vorschreibt. Eine Verschiedenheit der beiden Mittelwerte ist grundsätzlich nicht 
vorhanden, wenn D/op < 2, gilt aber als sicher nachgewiesen, wenn D/iop > 3. 


Aus unseren Ergebnissen folgt: 


D. =.0,02 
DD Alı 0,0162 
D/oD = 1523: 


Würde man nur diejenigen 42 Fälle der Tab. 1 zum Vergleich heranziehen, bei 
denen Gfem und qgtiv gleichzeitig bestimmbar sind, so ergäbe sich, wie wir feststell- 
ten, D/op noch kleiner. Also ist auf jeden Fall D/op wesentlich kleiner als 2. 


Ein grundsätzlicher Unterschied zwischen den Mittelwerten von Gy.” und 
Qu, ist also nicht vorhanden. Daher ist es erlaubt, aus beiden den sog. ge- 
wogenen Mittelwert (gr ) zu bilden: 


4277008 52 
er ehe 

Die in Tab. 2 angegebene Streuung von etwa 7 bzw. 8°/ ist nur wenig 
größer als der Wert von etwa 6 /o, der in Abschnitt II nach Gl. (14) als zu er- 
wartender mittlerer Fehler des Endresultates aus den mittleren Meßfehlern 
der Grundschwingungsdauer, der Pulslaufzeiten usw. errechnet wurde. In 
Anbetracht der Tatsache, daß der Berechnung des Meßfehlereinflusses auf das 
Endresultat nur geschätzte Fehlergrößen zugrunde gelegt wurden, kann die 
Übereinstimmung sogar als befriedigend angesehen werden. Es besteht daher 
keine Veranlassung, für das Zustandekommen der festgestellten Streuung 
und der Schwankungsbreite des q-Mittelwertes andere Ursachen als die Meß- 
fehler anzunehmen. 

Die Ergebnisse der nach den Grundsätzen der Fehlerrechnung angestell- 
ten Betrachtungen schließen nicht aus, daß den Meßresultaten ein systemati- 
scher Fehler anhaften kann. Es wurde oben schon kurz darauf hingewiesen, 
daß ein systematischer Fehler dadurch hervorgerufen wurde, daß wir einer- 
seits zur Bestimmung der PWG solche korrespondierenden Punkte wählten, 
die auf !/s der Höhe des Maximalausschlages gelegen sind, die Grundschwin- 
gung sich aber in einem höheren Druckbereich der Pulse abspielt, dem eine 
höhere PWG zukommt. Hierdurch wird die Strecke c4x * T’/2 grundsätzlich 
etwas zu kurz und der Quotient q etwas zu klein ermittelt. Bei den bisher 
in der Literatur durchgeführten Berechnungen von Arterienstrecken mittels 
Multiplikation einer PWG mit einer Grundschwingungsdauer wurde diese 
Fehlermöglichkeit, soweit uns bekannt ist, außer acht gelassen. Wir glauben 
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aber doch, sie berücksichtigen zu müssen, und entnehmen den oft untersuch- 
ten Beziehungen zwischen Blutdruck und PWG (O. Frank t, Broemser und 
Ranke?, Lauber !!, Wezler 15, Wezler und Böger 16), daß die von uns bestimm- 
ten Strecken c,x T’/2 und somit die Quotienten q im Durchschnitt um etwa 
6—8 °/s vergrößert werden müssen, damit der erwähnte Fehler kompensiert 
wird. Bei Kleiner Blutdruckamplitude muß dieser Korrekturfaktor, der also 
im Mittel 1,07 beträgt, etwas kleiner, bei großer Amplitude etwas größer 
sein*. Daher hat der korrigierte Mittelwert aus unseren Quotienten q zu 
lauten: 
Gkorr — 1,07 - gm — 1,06 

Dies bedeutet, daß sich das Ende der Strecke c,x ' T’/2 bei Kindern 5 bis 
10 cm, bei Erwachsenen 10 bis 12 cm (je nach Körpergröße) peripher vom 
Knöchel befindet. 

Die Frage nach einer etwaigen Abhängigkeit des Quotienten q vom Alter 
oder von der Körpergröße ist leicht zu beantworten: Eine solche Abhängig- 
keit besteht nicht bzw. müßte, wenn sie bestünde, so gering sein, daß sie 
innerhalb des durch die erörterten Meßfehler bedingten Unsicherheits- 
bereichs läge. Es erübrigt sich daher, die Quotienten q als Funktion des Alters 
oder der Körpergröße in einer Tabelle oder einem Diagramm besonders dar- 
zustellen. Unsere Ergebnisse bieten auch keinen Anhaltspunkt dafür, daß die 
Quotienten q vom Blutdruck oder der PWG beeinflußt würden; denn eine 
solche Beziehung müßte schon in einer Altersabhängigkeit zum Ausdruck 
kommen. Überdies zeigen aber auch die in Tab. 1 enthaltenen 4 abnormen 
Fälle (Nr. 22, 34, 46, 49) hinsichtlich der g-Werte weder der Größe noch der 
Richtung nach Abweichungen vom Gesamtmittelwert, durch die sie sich von 
den Normalfällen unterschieden, gleichgültig, ob die PWG nur in der Bein- 
arterie oder insgesamt abnorm erhöht ist. Sei es, daß die Arterienstrecke 
zwischen Herz und Fuß entsprechend der Körpergröße lang oder kurz ist, 
daß bei gegebener Arterienstrecke die PWG niedrig und dafür die Grund- 
schwingungsdauer lang oder umgekehrt die PWG hoch und dafür die Grund- 
schwingungsdauer kurz ist, so stellt sich doch immer dasselbe Endergebnis 
heraus: Die halbe Wellenlänge der stehenden Welle reicht bis in das Gebiet 
des Fußes und endet (bei Berücksichtigung der oben durchgeführten Korrek- 
tur) durchschnittlich etwa 10 cm peripher vom Knöchel. 

Diese Feststellung berechtigt zu der Schlußfolgerung, daß der periphere 
Reflexionsort, der für die Länge der stehenden Welle maßgebend ist, grund- 
sätzlich durch die Endverzweigungen der im Fuß liegenden herzfernsten Ar- 
terien, also durch anatomische Bedingungen bestimmt wird. 


* Es ist nicht möglich, diesen Fehler von vornherein bei der Messung der PWG 
zu vermeiden, da aus den früher ?° mitgeteilten Gründen die korrespondierenden 
Punkte im unteren Teil des ansteigenden Astes der Pulskurven liegen müssen. — 
Für die Wahl des Faktors 1,07 war die Überlegung maßgebend, daß sich die Grund- 
schwingung durchschnittlich etwa auf der Höhe des arithmetischen Mitteldrucks 
abspielt, während die korrespondierenden Punkte um !/s der Druckamplitude über 
dem diastolischen Druck liegen. Bei einer Amplitude von 40 mm Hg ergibt sich 
demnach ein Druckunterschied von 40 (!/—!/;)) = 12 mm Hg, dem nach obigen 
Autoren ein PWG-Unterschied von 6—8 /o entspricht. 
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Selbstverständlich läßt sich auf Grund unserer Versuche nicht angeben, welcher 
Gruppe die für die Reflexion hauptsächlich verantwortlichen Gefäße angehören, 
ob es sich also um Arteriolen oder um etwas größere bzw. noch kleinere Gefäße 
handelt. — Auch sind einige von der Norm abweichende Zustände denkbar, bei 
denen die periphere Reflexion verändert ist. So könnte durch pathologische beider- 
seitige Verengerung der größeren oder kleineren Beinarterien (z.B. Endarteriitis 
obliterans; Raynaudsche Krankeit) der Reflexionsort ein Stück weit zum Herzen 
hin verschoben sein. Umgekehrt könnte durch starke Vasodilatation im Bereich der 
Füße die Reflexion mehr oder weniger aufgehoben werden, so daß die Pulswelle 
bis in die Venen liefe. Solche Ausnahmen ändern jedoch nichts an der obigen 
Feststellung, daß grundsätzlich die anatomischen Bedingungen für die periphere 
Reflexion maßgebend sind. 


Es erscheint zunächst nicht recht verständlich, warum von den zahllosen, im 
Bereich des Kopfes, der Arme, des Thorax, des Abdomens und der Beine ge- 
legenen Reflexionsstellen, die durch die Endverzweigungen der dort befind- 
lichen Arterien gebildet werden, nur die Reflexionsstellen in den Füßen für 
die Länge der stehenden Welle verantwortlich sein sollen. Weit eher könnte 
man sich zunächst vorstellen, daß sich die herznah mit den mehr oder weniger 
herzfern reflektierten Wellen zu einem gemeinsamen breiten, zum Herzen 
zurückkehrenden Wellenberg zusammensetzten, dessen einzelnen Teilen es 
nicht ohne weiteres anzusehen ist, von welchen Reflexionsorten sie stammen. 
Auf Grund dieser multiplen Reflexionen könnte sich natürlich auch eine 
stehende Welle ergeben, deren halbe Wellenlänge irgendeinem Mittelwert 
aus den Entfernungen der vielen einzelnen Reflexionsorte vom Herzen ent- 
sprechen müßte, also jedenfalls wesentlich kürzer wäre als die Strecke Herz- 
Fuß. Einerseits lassen sich also die bedeutenden multiplen Reflexionen keines- 
falls leugnen, andererseits ergibt sich aber aus unseren Untersuchungen 
ebenso sicher, daß sich die halbe Wellenlänge bis zum Fuß erstreckt. 


Wir glauben nun, daß folgende Überlegung eine Auflösung dieses schein- 
baren Widerspruchs ermöglicht. Denkt man sich, zunächst vereinfachend, an 
das arterielle Rohr, das vom Herzen bis zum Fuß reicht, nur einen einzigen 
Seitenast, z.B. im Gebiet des Abdomens, angefügt, so wird sich von der an 
der Mündung dieses Seitenastes vorbeilaufenden primären Pulswelle ein be- 
stimmter Anteil abzweigen und in den Seitenast eintreten. Nach der Zeit, die 
der Hin- und Rücklauf im Seitenast erfordert, wird die abgezweigte und vom 
Ende des Seitenastes reflektierte Welle mit verminderter Amplitude wieder 
an der Mündung des Seitenastes erscheinen und in das Hauptrohr zurückkeh- 
ren, wo sie sich in zwei Teile trennt, von denen der eine in Richtung zum 
Herzen, der andere in Richtung zum Fuß weiterwandert*. Betrachtet man die 
aus dem Seitenast in das Hauptrohr zurückgekehrte Welle für sich allein, so 
kommt man zu dem Ergebnis, daß diese das Hauptsystem ebenso zu Schwin- 
gungen von der Periode seiner Grundschwingung anzuregen vermag wie die 


* Das Verhältnis dieser Aufteilung hängt von den Wellenwiderständen (vgl. 
Landes‘) im zentralen und peripheren Teil des Hauptrohres ab. — Übrigens 
verbleibt ein Teil der Wellenenergie im Seitenast, wo eine selbständige, gedämpft 
abklingende stehende Welle auftritt, wie sie von Frank, Broemser!, Lauber !!, 
Wezler !% schon für die Carotis bzw. Armarterie untersucht wurde. 
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primär vom Herzen ausgegangene Pulswelle *. Oder, anders ausgedrückt, da 
sich die aus dem Seitenast in das Hauptrohr zurückgekehrte Welle in einen 
zentralwärts und einen peripherwärts laufenden Teil aufspaltet, werden diese 
beiden Teile nach Reflexion an den Enden des Systems ihrerseits zur Inter- 
ferenz gelangen und eine stehende Welle im Hauptrohr bilden, deren halbe 
Länge gleich der Länge des Hauptrohres ist. An diesen Verhältnissen ändert 
sich grundsätzlich nichts, wenn man statt eines einzigen Seitenastes beliebig 
viele, zwischen Herz und Fuß angeordnete Seitenäste in Betracht zieht. Man 
wird hierbei eine große Anzahl von Einzelauslösungen immer derselben 
Grundschwingung erhalten. Bekanntlich entsteht durch Überlagerung beliebig 
vieler einzelner Wellen gleicher Frequenz, aber verschiedener Amplitude und 
Phase, immer eine Welle derselben Frequenz mit resultierender Amplitude 
und Phase. Nach dieser Überlegung wird also trotz der multiplen Reflexionen 
eine Schwingung im Hauptrohr angeregt, die in der Frequenz der Grund- 
schwingung des vom Herzen bis zum Fuß sich erstreckenden Systems ent- 
spricht. Die oben zuerst erwogene Ansicht, daß die multiplen Reflexionen zu 
einer stehenden Welle mit verkürzter Wellenlänge führen müßten, kommt 
u.E. durch die irrtümliche Voraussetzung zustande, daß die aus den einzelnen 
Seitenästen in das Hauptrohr zurückgekehrten Wellen nur in Richtung zum 
Herzen, nicht aber auch in Richtung zur Peripherie weiterliefen. 


Die im natürlichen Kreislauf herrschenden Verhältnisse sind viel zu ver- 
wickelt, als daß ihnen die eben angestellte einfache Erwägung vollständig 
gerecht werden könnte. Denn auch die aus den einzelnen Seitenästen und von 
den Enden des Systems reflektierten Wellen treten ihrerseits wieder zum Teil 
in Seitenäste ein. Doch ändert dies das Resultat der Überlegungen prinzipiell 
nicht. Auch ist es für den vorliegenden Fall erst in zweiter Linie von Bedeu- 
tung, daß sich in den Arterien, deren Dehnungskurve nicht linear ist, die ein- 
zelnen Wellen nicht unabhängig voneinander fortpflanzen und daß Oberwel- 
len nicht berücksichtigt wurden. Wichtiger erscheint die Tatsache, daß die 
sich überlagernden Wellen gedämpft sind. Auch sei erwähnt, daß die ein- 
zelnen, aus Seitenästen in das Hauptrohr zurückkehrenden Wellen sich in 
diesem lokal gesondert bemerkbar machen können, wie schon Frank bei der 
Analyse des zentralen Pulses festgestellt hat. Hierdurch könnte noch die Mög- 
lichkeit gegeben sein, daß die Grundschwingungsphase lokal etwas verscho- 
ben wird. Die durchgeführte Überlegung sollte auch nur zeigen, daß das aus 
Tab. 1 für das Gesamtsystem hervorgehende Resultat physikalisch nicht 
widersinnig ist, gemäß dem die am weitesten vom Herzen entfernten Re- 
flexionsorte die Länge der stehenden Welle bestimmen. 


Es sei noch darauf hingewiesen, daß dieses Resultat, das mit dem oben 
erörterten Laufzeitverfahren gewonnen ist, im Einklang steht mit dem Er- 


* Denn auch eine schwingungsfähige Saite kann man durch Anzupfen an irgend- 
einer Stelle zu Schwingungen entsprechend ihrer Grundschwingung anregen, wobei 
der Ort des Anzupfens von Bedeutung für die ausgelösten Oberschwingungen ist. 
— Nur an Stellen, wo für die Grundschwingung ein Knoten liegt, könnte diese nicht 
ausgelöst werden. 
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gebnis, zu dem Schmitt !? auf einem anderen und von dem unseren unab- 
hängigen Weg gelangte und nach dem die halbe Welle der stehenden Welle 
mindestens bis in den distalen Teil des Unterschenkels reicht. 


Wenn einerseits unsere Ergebnisse die Annahme von Wezler und Bögen, 
im arteriellen Hauptrohr sei eine durchschnittlich bis zur Art. femoralis 
reichende Viertelwellenlänge der stehenden Welle enthalten, ausschließen, so 
stammen andererseits von Wezler und Mitarbeitern viele wichtige und neu- 
artige experimentelle Feststellungen, von denen ein Teil auch für unser Pro- 
blem von Bedeutung ist und daher hier diskutiert werden soll. Eine dieser 
Feststellungen betrifft die Altersabhängigkeit der PWG-Verteilung im arte- 
riellen System. Nach Wezler und Standl (zit. unter !%) beträgt die PWG in der 
Beinarterie bei Kindern durchschnittlich das 1,8fache der PWG in der Aorta 
und Art. iliaca *. Mit zunehmendem Alter wird dieses Verhältnis kleiner, um 
sich jenseits 60 Jahren dem Wert 1,0 zu nähern. Da nun nach den in Ab- 
schnitt I’ durchgeführten Überlegungen die Lage des Druckknotens im 
arteriellen System von der PWG-Verteilung abhängt und umso herznäher 
ist, je kleiner die zentrale im Verhältnis zur peripheren PWG ist, muß man 
aus den Befunden von Wezler und Standl folgern, daß sich der Druckknoten 
mit zunehmendem Alter peripherwärts verschiebt. 


Es dürfte von Interesse sein, als Ergänzung zu den 1936 veröffentlichten Unter- 
suchungen von Wezler und Standl unsere in der Nachkriegszeit gewonnenen Werte 
heranzuziehen, da die Möglichkeit besteht, daß im Zusammenhang mit den bereits 
erwähnten, auffallend niedrigen Blutdruckwerten unserer Versuchspersonen nicht 
nur die Höhe der PWG, sondern auch die PWG-Verteilung im Arteriensystem und 
ihre Altersabhängigkeit verändert ist. Tatsächlich zeigt nun Tab. 3, die aus den 
Werten c, rund crx der Tab. 1 durch Zusammenfassung in Altersklassen gewonnen 
wurde, daß c, ‚rund cyx zwar in der Kindheit einigermaßen den von Wezler und 
Standl 1936 gefundenen Werten entsprechen, daß aber der Altersanstieg der PWG 
wesentlich geringer ist. So erreicht cr erst im Alter von etwa 60 Jahren den Wert, 
der vor dem Krieg schon für ein Alter von 35 Jahren der Norm entsprach. cprx 
steigt zwischen 15 und 40 Jahren stärker an als c,r , bleibt aber dann mit etwa 
1000 cm/sec ziemlich konstant, während vor dem Krieg für 60jährige ein Wert von 
1100 bis 1200 cm/sec normal war. Den Befund von Wezler und Mitarbeitern, daß die 
Alterskurven der PWG S-förmigen Verlauf haben, können auch wir bestätigen. Der 
Altersverlauf des Quotienten c x /c ırist von dem durch Wezler und Standl fest- 
gestellten verschieden. Er beginnt in der Kindheit mit etwa 1,6 und steigt bis 
zum Alter von 40 Jahren leicht an, um nach Erreichung eines Maximums mit weiter 
zunehmendem Alter auf etwa 1,3 (60 Jahre) abzufallen. Gegenüber den Vorkriegs- 
werten ist also für unsere Versuchspersonen zu folgern, daß sich der Druckknoten 
durchschnittlich weniger stark und erst von etwa 45 Jahren ab peripherwärts ver- 


schiebt. 

Weitere wichtige Feststellungen wurden von Wezler und Mitarbeitern (zit. 
unter !6) über die PWG kei Änderungen des Blutdrucks gemacht, wobei das 
Verhalten der glatten Gefäßmuskulatur bedeutungsvoll ist, durch deren 
Kontraktionszustand die Beziehung zwischen PWG und Druck vor allem für 
muskuläre Arterien modifiziert wird. Je nach dem Grade, in dem die Ursache 
einer Drucksteigerung (Erstickung, Temperaturreiz, Pharmakon u. a.) gleich- 


* Nach unserer Bezeichnungsweise ist dieses Verhältnis als CrrlCyr zu schreiben. 
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zeitig noch von Einfluß auf den Kontraktionszustand der Muskularis ist, 
sind die Druck-PWG-Kurven mehr oder weniger steil bzw. abgeflacht und 
verlaufen mehr oder weniger verschieden für eine muskuläre Arterie einer- 
seits und die Aorta andererseits. Daher hängt das Verhältnis von zentraler 
zu peripherer PWG, also die PWG-Verteilung, weitgehend von der Musku- 
laris ab, woraus nach den Erörterungen in Abschnitt I zu folgern ist, daß 
auf diese Weise auch die Lage des Druckknotens der stehenden Welle durch 
den Kontraktionszustand der Muskularis beeinflußt wird. Der Druckknoten 
wird an demselben Ort bleiben, wenn sich das Verhältnis zwischen zentraler 
und peripherer PWG nicht ändert. Andererseits wird der Druckknoten 
peripherwärts wandern, wenn bei einer Drucksteigerung mit gleichzeitiger 
starker Muskulariskontraktion die zentrale PWG relativ mehr zunimmt als 
die periphere, da die Bedingung, daß die Laufzeit der Pulswelle vom Herzen 
bis zum Druckknoten gleich der Laufzeit vom Druckknoten bis zum peri- 
pheren Reflexionsort (Fuß) ist, stets erfüllt sein muß. 


Tabelle 3 


Zusammenstellung der Altersmittelwerte von cyr, Cxx und der Quotienten 
crk [Ccır (nach Tab. 1). Die Quotienten wurden zunächst für jeden Fall einzeln 
gebildet und dann in Altersmittelwerte umgerechnet. Die abnormen Fälle Nr. 22, 
34, 46, 49 der Tab. 1 sind nicht berücksichtigt. — Die später im Text besprochenen 
Altersmittelwerte der Produkte c;r *T’ und cıx *T’ sind aus cyr (T’rm + 
Twv)/2 bzw. Cır (T’fem + T’in)/2 gewonnen. 


Altersklassen Mittelwerte 

(Jahre) Cjr Crk rk /Cyr ep T' cur‘ T 
5—15 463 769 1,58 185 224 

16—25 515 800 1,57 233 281 

26—35 539 868 1,62 251 sul 

36—45 575 995 113 250 318 

46—55 690 1000 1,45 266 3ll 

56—68 748 983 1,34 287 313 


Auch für die Grundschwingungsdauer T’ ist der mehr oder minder starke 
Kontraktionszustand der Muskularis von Bedeutung. Da das Produkt 
Cıx ‘ T bei Änderungen von c,„ konstant bleiben muß*, wird sich bei 
einem durch Druckerhöhung verursachten Anstieg von c,, jedenfalls eine 
Verkürzung von T’ ergeben. Bei Abflachung der Druck-PWG-Kurve durch 
Kontraktion der Muskularis wird aber c,x nicht so stark erhöht und daher 
T’ nicht so stark verkürzt wie bei steiler Druck-PWG-Kurve. — In Anbetracht 
der zahlreichen, in der Literatur beschriebenen Messungen des Produktes 


* Selbstverständlich mit Schwankungen innerhalb des Meßfehlerbereiches. 
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Cr ° T’ * und der daraus gezogenen Schlußfolgerungen erscheint uns aber 
folgende Überlegung noch wichtiger: Betrachtet man nicht das Produkt 
Cır * T,, sondern das Produkt c,,; T’, so wird dieses ungeändert bleiben, 
wenn das Verhältnis c,; /c,, konstant bleibt, die PWG sich also in jedem 
Abschnitt des arteriellen Rohres im gleichen Prozentsatz ändert. Bei einer 
solchen Drucksteigerung hingegen, die für die Beinarterien eine stärkere 
Abflachung der Druck-PWG-Kurve bewirkt als für die Aorta und Art. iliaca, 
wird das Produkt c,, °‘ T’ sich vergrößern, da wegen der Konstanz des 
Produktes c,x ' T’ die Grundschwingungsdauer sich umgekehrt proportional 
zu C,x verhält, sich also relativ weniger verkleinert, als sich c ,„ vergrößert. 
So sind die zahlreichen Befunde, die Wezler und Böger !% (S. 329—344) über 
das Produkt ce,» ‘ T’ erhoben haben und nach denen dieses Produkt in 
manchen Fällen von Blutdrucksteigerung ziemlich konstant bleibt, in anderen 
Fällen sich stark ändert, leicht zu deuten. Wir sind mit Wezler und Böger 
vollständig darüber einig, daß die Muskularis für diese Unterschiede verant- 
wortlich zu machen ist. Doch sehen wir die Wirkung der Muskularis auf 
das Produkt c,; ° T’ (mit Ausnahme von etwaigen extremen Fällen) nicht 
in einer Verschiebung peripherer Reflexionsorte, sondern nur in einer Än- 
derung der PWG-Verteilung. 


In bestem Einklang mit den oben erwähnten Ergebnissen von Wezler und 
Standl findet auch die von Wezler und Böger gefundene Alterszunahme des 
Produktes c,„, * T’ auf Grund einer Änderung der PWG-Verteilung ihre 
Erklärung: Da bei den von Wezler und Böger untersuchten Personen die 
zentrale PWG c,; mit steigendem Alter relativ schneller wächst als die 
periphere PWG c,;, nimmt hierbei auch c,»r prozentual stärker zu als 
Car, so daß sich für die Mittelwerte der einzelnen Altersgruppen die Grund- 
schwingungsdauer T’ mit steigendem Alter relativ weniger stark verkürzt, 
als sich c ,, vergrößert. Hieraus folgt notwendiger Weise eine systematische 
Zunahme des Produktes c,, * T’ mit steigendem Alter, während (abgesehen 
von der Längenzunahme des Arteriensystems in der Wachstumszeit) das Pro- 
dukt c,x * T” sich nicht ändert. Wie Tab. 3 deutlich zeigt, ist bei unseren 
Versuchspersonen c,x * T’ von etwa 30 Jahren ab auffallend konstant, 
während c,, + T’ bis zu der höchsten Altersgruppe weiter zunimmt. 


* Zur besseren Übersicht seien hier unsere Benennungen unter Vergleich mit der 
Bezeichnungsweise von Wezler und Böger !% angegeben: 


CJr = durchschnittl. PWG zwischen Aortenbogenscheitel (äußerlich Jugulum) und 
Art. femoralis am Leistenband, bei Wezler und Böger a torta-Iiaca oder kurz 
A Aorta genannt. 


crk — durchschnittl. PWG zwischen Leistenband und Fuß (Knöchel), bei W. und B. 
ABemarterre genannt. 


Cr = durchschnittl. PWG zwischen Aortenklappe und Knöchel, bei W.undB. nicht 
benannt. 
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Zusammenfassung 


Nach Besprechung der bisher veröffentlichten theoretischen und experi- 
mentellen Untersuchungen über stehende Wellen im Arteriensystem 
(O. Frank, Wezler und Böger, Hamilton und Dow, F. Schmitt) wird an Hand 
einfacher physikalischer Überlegungen gezeigt, auf welche Weise sich die 
Länge der stehenden Welle, die im arteriellen Hauptrohr vorhanden ist, be- 
stimmen läßt: Da die Pulswelle die ganze Wellenlänge in derjenigen Zeit 
durchlaufen würde, die gleich der ganzen Grundschwingungsdauer T’ ist, 
muß als Endpunkt der tatsächlich vorhandenen halben Wellenlänge der- 
jenige Ort im Arteriensystem experimentell aufgesucht werden, zu dessen 
Erreichung die Pulswelle die Zeit T’/2 benötigt. Diese als „Laufzeitverfahren“ 
bezeichnete Methode ist auch bei örtlich verschieden großer Pulswellen- 
geschwindigkeit anwendbar. Dasselbe gilt für eine andere, ebenfalls dis- 
kutierte und als „Absperrungsverfahren“ bezeichnete Methode. 

Nach eingehender Beschreibung der Methodik und ihrer Fehlergrenzen 
wird auf Grund der Meßresultate an 52 Versuchspersonen im Alter zwischen 
5 und 68 Jahren und im Körpergrößenbereich zwischen 110 und 191 cm 
gezeigt, daß nach dem Laufzeitverfahren und bei Verwertung der Grund- 
schwingungsdauer des Femoralis- und Tibialispulses die halbe Wellenlänge 
vom Herzen (Aortenklappe) bis in das Gebiet des Fußes reicht und nach 
Berücksichtigung einer durch die Meßmethodik bedingten Korrektur durch- 
schnittlich etwa 10 cm peripher vom Knöchel endigt. Die Resultate werden 
nach den Grundsätzen der Fehlerrechnung behandelt, wobei sich für 
den Mittelwert ein Unsicherheitsbereich (3facher mittlerer Fehler des Mittel- 
wertes) von # 3 bis 4% der Arterienstrecke Herz-Fuß ergibt. Wie eine 
weitere Rechnung zeigt, kann dieser Unsicherheitsbereich mit dem Einfluß 
der Meßfehler auf das Endresultat erklärt werden. 

Aus den Ergebnissen wird gefolgert, daß die Endverzweigungen der Bein- 
arterien im Fuß den sog. peripheren Reflexionsort darstellen und ihre Ent- 
fernung vom Herzen daher die Länge der stehenden Welle im arteriellen 
Hauptrohr bestimmt. Das halbe Produkt aus Grundschwingungsdauer und 
mittlerer Pulswellengeschwindigkeit zwischen Herz und Fuß ist also gleich 
der Arterienstrecke Herz-Fuß. Mittels einer vereinfachten Betrachtung wird 
gezeigt, daß das Vorhandensein der zahlreichen anderen, als Reflexionsorte 
wirkenden Endverzweigungen von Seitenästen des Hauprohres, die dem 
Herzen näher liegen als das Gebiet des Fußes, mit dem gefundenen Resultat 
nicht unvereinbar ist. Mit diesem Resultat steht auch die Tatsache in Ein- 
klang, daß nach unseren Messungen die Grundschwingungsdauer des Fe- 
moralispulses gleich derjenigen des Tibialispulses ist; die Unterschiede liegen 
innerhalb der Meßfehler. Also liegt die Art. tibialis noch innerhalb des- 
selben schwingenden Systems, dem auch die Art. femoralis angehört. 

Schließlich werden einige wichtige, von Wezler und Mitarbeitern erhobene 
Befunde über die Pulswellengeschwindigkeit in zentralen und peripheren 
Arterien, ihre Altersabhängigkeit und die Wirkung der glatten Gefäß- 
muskulatur in Beziehung zu dem vorliegenden Problem erörtert. 
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(Direktor: Prof. Dr. W. R. Hess) 


Bogengangsfunktion und Weber-Fechnersches Gesetz 


Von Werner Koella 
Mit 1 Abbildung 
Eingegangen am 17. Mai 1951 


Das Weber-Fechnersche Gesetz (WFG) — von Weber zunächst für die 
Unterschiedsschwelle bei den Sinnesorganen aufgestellt, von Fechner * hier- 
auf in allgemeine Form gebracht — besagt bekanntlich, daß zwischen Inten- 
sität eines Sinnesreizes und Stärke der dadurch ausgelösten Empfindung 
eine definierte Beziehung besteht. Innerhalb eines bestimmten Bereiches 
entspricht einem linearen Anstieg der Empfindungsgröße ein exponnentieller 
Zuwachs der Reizintensität. Weber hatte diese Gesetzlichkeit vorerst bei 
seinen Untersuchungen betreffend den Drucksinn in der Haut beobachtet. 
Bald konnte aber ein analoges Verhalten auch bei anderen Sinnesapparaten 
festgestellt und entsprechend auch in die Fechnersche Formulierung gebracht 
werden (s. z.B. Hartline et al.°). Zudem ergab die experimentelle Prüfung 
einer Reihe weiterer Sinnessysteme, daß dieser quantitative Zusammenhang 
nicht nur in Bezug auf die subjektive Empfindungsgröße, sondern auch all- 
gemein für die daraus hervorgehende Reaktion Gültigkeit besitzt. So wurde 
u.a. von Mathews” beobachtet, daß die Elemente des propriozeptiven Sy- 
stems sich ebenfalls in entsprechender Weise verhalten; die Impulsfrequenz 
im afferenten Nerven — als Ausdruck der „Empfindungsstärke‘“ — läßt dann 
einen linearen Anstieg erkennen, wenn der passive Zug an dem von diesem 
Nerven sensibel versorgten Muskel in geometrischer Weise zunimmt. Schließ- 
lich stellte man auch im Rahmen der experimentellen Pharmakologie fest, 
daß — wenigstens bei einem Teil der Wirkstoffe — ebenfalls eine analoge 
Relation nämlich zwischen Konzentration des Reizfaktors und der durch ihn 
hervorgerufenen Zustandsänderungen am gereizten Substrat besteht (s. z.B. 
Clark ?2). Vor kurzem konnten wir über solche Erfahrungen hinsichtlich der 
Wirkung des Acetylcholins auf den isolierten Sphincter iridis berichten (Heß, 
Koella u. Szabo ®). 

Im Rahmen unserer Untersuchungen über das vestibuläre System hat sich 
die Frage erhoben, ob das Weber-Fechnersche Gesetz auch für die Bogen- 
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gangsampullen gilt, d.h. ob zwischen Größe des adäquaten Reizes, i. e. der 
Deviation der Cupula, und dadurch ausgelöstem reflektorischen Geschehen -— 
im konkreten Falle dem Nystagmus — ebenfalls eine exponentielle Beziehung 
besteht. Unsere Überlegungen, die zur Beantwortung dieser Frage führten, 
waren folgende: 

Aus den Untersuchungen von Rohrer !0, Schilling und Gaede !!, Egmond, 
Groen und Jongkeß°, Barandun ! und insbesondere von Steinhausen !? kann 
man entnehmen, daß die Bewegungen der Cupula, wie sie nach der ersten, 
durch die Drehbeschleunigung (resp. -Verzögerung) ausgelösten Deviation 
erfolgen, durch die Gesetze des Torsionspendels ausgedrückt werden; die 
Cupulabewegung ist — dank der kleinen Redressionskraft und der starken 
Dämpfung — eine aperiodische Schwingung. Ihre Rückwanderung zur 
Ruhelage läßt sich formelmäßig folgendermaßen kennzeichnen: 


— ER NES 
IH — 10%, sure 


oder nk, =iınE —-t-K (I) 


wobei E; die Cupulaelongation zur Zeit t, Eo die maximale Elongation und K 
eine Konstante bedeuten. Dabei machen wir die Voraussetzung, daß die 
Reizgröße durch das Ausmaß der Elongation gegeben sei. — Der Reizerfolg 
einer solchen Cupulaverbiegung ist u.a. bekanntlich ein Nystagmus, der 
in einer pendelnden Bewegung der Augen (und des Kopfes) besteht, und 
der eine langsame und eine (entgegengerichtete) rasche Phase unterschei- 
den läßt. Die „Nystagmusintensität“ (wir gebrauchen hier bewußt die- 
sen Ausdruck in Analogie zur Intensität einer Sinnesempfindung) ist durch 
die Geschwindigkeit des Augenbulbus während einer langsamen Phase 
gegeben; diese Geschwindigkeit ist gleich dem Quotienten aus Nystagmus- 
amplitude (in Winkelgraden oder — vereinfacht — als lineare Verschiebung 
eines definierten Corneapunktes auf eine Sagittalebene [beim Kaninchen] 
projiziert) und Zeit einer langsamen Phase. Wir wollen diese mittlere Ge- 
schwindigkeit des Bulbus zur Zeit t mit N; bezeichnen. Es ist also 


wo A die Nystagmusamplitude und T die Zeit einer langsamen Phase be- 
deuten. Letztere läßt sich — bei kinematographischer Registrierung, wie es 
bei unseren Versuchen geschehen ist — auch durch die Anzahl der auf eine 
einzige langsame Phase entfallenden Filmbilder ausdrücken. 


Würde nun in der Tat das WFG für den Nystagmus Gültigkeit besitzen, 
dann müßte sich der quantitative Zusammenhang zwischen Elongation der 
Cupula (d.h. Reizgröße) und Nystagmusintensität (d.h. Ausmaß des Reiz- 
erfolges) durch folgende Formel ausdrücken lassen: 
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oder nu =K'.N — K" (II) 
Eingesetzt in Formel (I) ergibt sich: 


K'’.N =IhE—t: K—K' 


1 ES RE 2! 


oder N; BOX er = Ben (III) 

Das bedeutet, daß die „Intensität“ eines Nystagmus, der im Verlaufe einer 
Cupularückbewegung in Erscheinung tritt, linear abnehmen müßte. 

Wir haben aus unserem kinematographisch registrierten Material 
(Koella ’,8) drei Kurven betreffs des horizontalen Nachnystagmus heraus- 
gegriffen und für jede Phase die momentane mittlere Geschwindigkeit N, 
ausgerechnet und gegen die Zeit in einem Koordinatensystem aufgetragen. 
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Abb.1. Verhalten der „Nystagmusintensität“ als Funktion von der Zeit t. 
Diese „Intensität“ entspricht der Geschwindigkeit des Bulbus während 
des Nystagmus. Jeder Punkt repraesentiert die mittlere Geschwindigkeit 
Nt bei je einer langsamen Phase. Dabei ist diese Geschwindigkeit als auf 
eine Ebene, parallel der Filmebene (bei kinematographischer Registrie- 
rung) projiziert. Eine Kurve umfaßt immer den gesamten postrotatorischen 
Nystagmus; sie entspricht der Rücklaufzeit der Cupula terminalis von der 
primären maximalen Deviation zur Ruhe- (resp. Schwellenelongations-) 
lage. Man beachte, wie die Punkteschar sich jeweils zwanglos um eine 
Gerade gruppieren läßt. 


Trotz einer gewissen Streuung, besonders im Anfang des Nystagmus, für 
welche wohl hauptsächlich die Fehlerquellen von Seiten der Filmregistrie- 
rung verantwortlich sind, zeigt sich zwangslos ein linearer Abfall der 
Punkteschar von links nach rechts. Verdeutlicht wird dieses Verhalten noch 
durch die nach der Methode der kleinsten Quadrate berechnete Regressions- 
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gerade (s. Abb. 1). Damit erweist sich die Forderung, die wir — unier der 
Voraussetzung, daß das Weber-Fechnersche Gesetz gilt — an das zeitliche 
Verhalten des Nystagmus gestellt haben, als erfüllt. Würde eine nicht expo- 
nentiale Relation zwischen Reizgröße und Nystagmusintensität bestehen, 
dann wäre für die Phase des Cupularücklaufes kein lineares Verhalten zu 
beobachten. 

Bei Betrachtung unserer Kurven muß sich noch die Frage erheben, wie die 
verschieden starke Neigung der Regressionsgeraden in den drei untersuchten 
Fällen und der verschieden hohe Schnittpunkt der Geraden mit der Ordinate 
auszulegen sind. Da wir mit immer gleicher Drehgeschwindigkeit und Brems- 
verzögerung gearbeitet haben, kann dieses unterschiedliche Verhalten nur 
Ausdruck entweder ungleicher mechanischer Eigenschaften der Cupula —_ 
also unterschiedliche Redressionskraft und verschiedene Dämpfung — sein, 
oder dann Ausdruck von individuellen Differenzen hinsichtlich der Erreg- 
barkeitsverhältnisse der nervösen Apparatur, welche — als koordinatorisches 
Substrat — zwischen Cupula und Augenmuskeln eingeschaltet ist. Für eine 
eingehendere Diskussion in dieser Beziehung verweisen wir auf eine später 
erscheinende Publikation, in welcher das ganze Problem der quantitativen 
Abhängigkeit zwischen Bogengangssystem und Nystagmus auf Grund von 
andersgearteten Versuchen noch einmal aufgerollt werden soll. Dort wird auch 
die biologische Bedeutung des hier gefundenen Zeit-Intensitätsverhaltens ex- 
tensiver zur Sprache kommen. Dabei soll dann auch die Gelegenheit benutzt 
werden, die experimentellen Ergebnisse anderer Autoren noch zu berück- 
sichtigen, soweit sie mit.den hier erörterten Fragen in Zusammenhans stehen. 


Zusammenfassung 


Die Cupula terminalis in den Bogengängen zeigt bei ihrer Rückwanderung 
in die Ruhelage aus der durch die Drehbeschleunigung bewirkten Elongation die 
mechanischen Eigenschaften einer aperiodischen Schwingung. Die momentane 
Elongation läßt sich — in Abhängigkeit von der Zeit — als Exponentialfunktion 
darstellen. Ist die Reizgröße proportional dieser Cupuladeviation und folgt der 
Nystagmus — als Reizerfolg — dem Weber-Fechner’schen Gesetz, dann muß im 
Verlauf einer solchen Rückbewegung der Cupula zur Ruhelage die Nystagmus- 
intensität (d.h. die Bulbusgeschwindigkeit bei jeder einzelnen langsamen Phase) 
einen linearen Abfall in Abhängigkeit von der Zeit feststellen lassen. Die Prüfung 
einiger unserer kinematographisch registrierten Fälle zeigt in der Tat ein solches 
Verhalten, womit ein gewichtiger Hinweis vorliegt, daß für das sensible System der 
Bogengänge und das dadurch ausgelöste Reflexgeschehen ein dem Weber’schen 
Gesetz entsprechender quantitativer Zusammenhang besteht. 
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Die unter gewöhnlichen Lebensbedingungen 
scheinbar ungenutzte Elastizität der Lunge 


Von Albrecht Engelhardt 


Mit 1 Abbildung 


Eingegangen am 18. Mai 1951 


1-Die Bragestellung 


Die Ausatembewegung des erwachsenen Menschen erfolgt in Ruhe nicht 
in erster Linie durch Muskeltätigkeit, sondern vor allem durch die Elastizität 
der bei der Einatmung verformten Gebilde. In quantitativer Hinsicht werden 
die dafür wichtigen elastischen Kräfte der Lunge selbst durch die ebenfalls 
der Ausatmung dienenden elastischen Kräfte im Brustkorb und in den Bauch- 
decken übertroffen !. Für die Entlüftung der endständigen Erweiterungen der 
Lufträume spielt jedoch gerade die Elastizität der Lunge selbst eine so wich- 
tige Rolle, daß bei einem Nachlassen der Lungenelastizität diese Verrichtung 
von anderen Kräften nur schwer und vor allem nur unzureichend ausgeführt 
wird. 

In gewöhnlicher Ausatmungsstellung ist einegesunde Lungenoch keineswegs 
völlig entspannt. Wird der Brustraum künstlich eröffnet, sodaß die Luft un- 
gehindert in den Pleuraspalt einströmen kann, dann verkleinert sich die 
Lunge in wenigen Augenblicken auf die Hälfte bis ein Drittel des Volumens, 
das sie innerhalb des unversehrten Brustkorbes bei gewöhnlicher Ausatmungs- 
stellung eingenommen hatte. Durch Ausatmung der Speicherluft kann zwar 
der für die Lunge bestimmte Raum im Brustkorb erheblich kleiner gemacht 
werden als bei gewöhnlicher Ausatmungsstellung; er kann jedoch beim er- 
wachsenen Menschen nie so klein werden, daß ihn die völlig erschlaffte, ge- 
sunde Lunge vollständig ausfüllen könnte. Niemals kann sich die Lunge eines 
Erwachsenen unter gewöhnlichen Lebensbedingungen so weit zusammen- 
ziehen, daß alle elastischen Elemente der Lunge entspannt sind. Deshalb kann 
auch nie zu gleicher Zeit die ganze Elastizität der gesamten Lunge vollständig 
ausgenutzt werden. 

Noch acht Tage nach der Geburt füllt die ungedehnte Lunge den für sie 
vorgesehenen Teil des Brustraumes vollständig aus, sodaß sie nicht zu- 
sammensinkt, wenn der Brustraum eröffnet wird ?. Durch krankhafte Ver- 
änderungen kann die Lunge des Erwachsenen für immer einen großen Teil 
ihrer Elastizität einbüßen. Das zeigt, daß diese anscheinend weit über das Ziel 
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hinausschießende Fähigkeit der Lunge, ihr Volumen zu verkleinern, für den 
Ablauf einer ausreichenden Lungendurchlüftung gar nicht unbedingt erfor- 
derlich ist. Diese im Alter wieder nachlassende Fähigkeit der Lunge bildet 
sich innerhalb der ersten Lebensmonate aus und bleibt dann beim gesunden 
Menschen über Jahrzehnte hin erhalten. Diesen Entwicklungsvorgang ver- 
glich Höber? mit einer sich über Monate hinziehenden Inspiration, die da- 
durch zustande komme, daß der Brustkorb rascher wachse als die Lunge. 
Eine Erklärung für das Bestehenbleiben dieses „Mißverhältnisses zwischen 
Lungenvolumen und Brustraum“ — wie sich Weiß * ausgedrückt hat — wird 
dadurch natürlich nicht gegeben. 

In der vorliegenden Abhandlung wird untersucht, unter welchen Bedingun- 
gen diese scheinbar nicht voll ausnutzbare Elastizität der Lunge entstehen und 
bestehen bleiben kann und in welcher Weise diese Bedingungen im gesunden 
Körper erfüllt sind. Dabei ergibt sich ein Einblick in die Bedeutung dieser 
merkwürdigen Eigenschaft der Lunge, die — seit langem bekannt — in alten 
und neuen medizinischen Lehrbüchern beschrieben wird, für die aber bis 
heute keine befriedigende Erklärung gegeben worden ist. Zu diesem Zwecke 
muß zunächst untersucht werden, in welchem Maße die Dehnbarkeit der 
Lunge im menschlichen Körper ausgenutzt wird und wo die elastischen Ele- 
mente zu finden sind, durch die eine Lunge nach Zerstörung der natürlichen 
Verhältnisse im Brustraum so stark verkleinert wird. 


2 DirezBreeian sp r Weh umsgnd.e rerlemwiem]siubilleme Dreinrubramalster u tmdkesr 
menschlichen Lunge beider Durchlüftung 


Mit Recht fordert von Möllendorff?, daß bei einer funktionellen Deutung 
der Lungenstruktur auch die Gestalt berücksichtigt wird, die das Organ im 
natürlichen Verband des Organismus einnimmt. Diese Gestalt wird zu einem 
wesentlichen Teil nicht von der Lunge selbst bestimmt, sondern unter maß- 
gebender Beteiligung von Zwerchfell und Thoraxwand. Bei der Untersuchung 
der Lungenelastizität muß jedoch auf die Tatsache Wert gelegt werden, daß 
sich die Lunge trotz dieser ständigen Formbeeinflussung von außen eine 
eigene Gestalt bildet und bewahrt. Zwar stellt die frisch entnommene Lunge 
mit staunenswerter Genauigkeit gewissermaßen den verkleinerten Ausguß 
des ihr im Thorax zugewiesenen Raumes dar; der Maßstab der Verkleine- 
rung jedoch wird von Kräften bestimmt, die in der Lunge selbst liegen. So- 
bald man diese Eigenform der Lunge anerkennt, besteht die Berechtigung, 
von einer Elastizität der Lunge zu sprechen; denn man versteht unter der 
Elastizität eines im physikalischen Sinne festen Körpers seine Fähigkeit, 
wieder die ihm eigentümliche Form und Größe anzunehmen, sobald die von 
außen wirkenden, verformenden Kräfte ausgeschaltet sind. 

Werden feste Körper über ihre Elastizitätsgrenze hinaus gedehnt, so kehren 
sie nicht in ihre ursprüngliche Form zurück. Im Gegensatz zu den 
Metallen behalten manche hochelastische Körper auch bei einer Dehnung um 
das vielfache ihrer ursprünglichen Länge eine vollständige Elastizität 6. Das 
sofortige Zusammenschrumpfen der Lunge auf ihr eigentliches Volumen 
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nach Ausschaltung der verformenden .Kräfte zeigt, daß die gesunde Lunge 
wenigstens bei gewöhnlicher Atmung nicht über ihre Elastizitätsgrenze ge- 
dehnt ist. Dafür sprechen auch die Untersuchungen Rohrers ’, während Hof- 
bauer 8 eine gegenteilige Meinung vertritt. 

Zur Klärung der Frage, ob bei den im menschlichen Körper vorkommenden 
Dehnungen der Lunge die Elastizitätsgrenze überschritten und die Zerreiß- 
grenze erreicht werden kann, sind Versuche an tierischen Lungen wenig ge- 
eignet. Das elastische Verhalten der Lungen verschiedener Tiere ist sehr ver- 
schieden und läßt deshalb nicht unmittelbare Rückschlüsse auf das elastische 
Verhalten der menschlichen Lunge zu. Untersuchungen am lebenden Men- 
schen können nur wenig über das elastische Verhalten der Lunge aussagen, 
weil die Elastizität der Lunge bei intaktem Pleuraspalt nicht getrennt von 
der Elastizität des Brustkorbes und des Zwerchfells samt Baucheingeweiden 
und Bauchdecken gemessen werden kann. Außerdem beeinflußt der schwan- 
kende Tonus der Atemmuskeln wirkungsvoll die elastischen Verhältnisse im 
Brustraum. Auch eine künstlich herbeigeführte Atemsperre kann den Einfluß 
dieser Muskeln nicht ausschalten 9. 

Um über die Beanspruchung der reversiblen Dehnbarkeit der menschlichen 
Lunge bei Vergrößerung ihres Volumens Aufschluß zu bekommen, machte 
ich folgende Versuche: 

Ich wog die aus der Leiche entnommene Lunge nach Wegnahme der großen 
Blutgefäße und Durchtrennung der Trachea 6 cm oberhalb der Bifurkation. 
Bei verschlossenem Tracheastumpf bestimmte ich das Lungenvolumen durch 
Messung der von ihr verdrängten Wassermenge beim Eintauchen in ein 
Überlaufgefäß. Dann band ich die Trachea in das nach unten gebogene Ende 
einer weiten Glasröhre ein, deren anderes Ende mit der oberen Öffnung einer 
etwa 18 1 fassenden Auslaufflasche luftdicht verbunden war. Die Flasche war 
bis etwas über ihre Auslauföffnung hinauf mit Wasser gefüllt und stand 
durch diese Öffnung über einen abklemmbaren Gummischlauch mit einem 
geeichten Auslaufgefäß in Verbindung, aus dem man abgemessene Mengen 
von Wasser in die Flasche einströmen lassen konnte. Ein Quecksilbermano- 
meter zeigte an, wie sich der Luftdruck in der Flasche und in den damit in 
Verbindung stehenden Lufträumen der Lunge beim Einströmen und Aus- 
strömen von Flüssigkeit änderte. 

Bei Annahme eines spezifischen Gewichtes von 1,05 g/cm? für das Lungen- 
gewebe einschließlich der noch daran hängenden Luftleiter und Blutgefäße 
samt Blut konnte aus dem Gewicht und Volumen der Luftgehalt der kolla- 
bierten Lunge, die sogenannte Minimalluft, berechnet werden. Da auch 
die in den Glasgefäßen vorhandene Luftmenge bekannt war, ergab sich aus 
dem Manometerstand nach dem Boyle-Mariotteschen Gesetz das Volumen 
der jeweils in der Lunge vorhandenen Luftmenge. 

Die stark ausgezogene Linie auf der Abbildung zeigt das Verhalten der nor- 
malen Lunge der Leiche eines 28-jährigen, kräftigen Mannes, der durch Bruch 
der Halswirbelsäule plötzlich gestorben war. Bis zu einem Gehalt von 9,5 1 
Luft blieb die Lunge dicht. Wurde noch etwas mehr Luft hineingepreßt, so trat 
aus der Lunge Luft aus, ohne daß dabei das Gewebe zerrissen wurde. Sobald 
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nämlich der Luftgehalt wieder auf 9,5 1 gesunken war, trat keine weitere 
Luft mehr aus. Im Gegensatz zur Minimalluft bezeichne ich jene Luftmenge, 
die eine bis an ihre Dichtegrenze gedehnte Lunge faßt, als ihre Maxima l- 
luft. Den Betrag, um den die Maximalluft die nach einer möglichst großen 
Einatmung in der Lunge vorhandene Luftmenge übertrifft, nenne ich Bläh- 
luft. Analog zur Vitalkapazität wird die Differenz zwischen Maximalluft 
und Minimalluft als die Totalkapazität der Lunge bezeichnet. Das Ver- 
hältnis dieser Totalkapazität (weiß) zur Vitalkapazität (quergestreift) und dem 
bei ruhiger Atmung benutzten Bereich (schwarz) ist auf dem unteren Rande 


Abb. Dehnungswiderstand einer gesun- 
den Lunge und einer Emphysemlunge 
bei verschieden starker Aufblähung mit 
Luft. Das längere Band am unteren 
Rand der Abbildung zeigt die Luft- 
räume der gesunden Lunge, das kurze 
Band die der Emphysemlunge Von 
links nach rechts bedeuten die einzel- 
nen Felder: Kollaps-, Speicher-, At- 
mungs-, Ergänzungs- und Bilähluft. 
Durch die Senkrechten am Ende der 
Bänder werden Minimal- und Maxi- 
malluft dargestellt. Die ausgezogenen 
Kurven bezeichnen das Verhalten der 
gesunden Lunge, die unterbrochen ge- 
zeichneten das Verhalten der Emphy- 
semlunge. Die dickeren Linien zeigen 
13 4 5 den Dehnungswiderstand der ganzen 
H Lunge, die dünneren den Dehnungs- 


e widerstand eines einzelnen Läppchens. 

IN NE Die Minimalluft und Maximalluft der 
N N Läppchen sind in so viel größerem Maß- 

| stab dargestellt, daß sie mit den ent- 


sprechenden Größen bei der ganzen 
Lunge übereinstimmen. 


der Abbildung so dargestellt, wie es bei diesem Mann während des Lebens 
zu erwarten gewesen wäre. Die Abbildung zeigt, daß die Lunge bedeutend 
stärker gedehnt wurde, als das für die gesamte Lunge während des Lebens 
jemals möglich gewesen wäre. Trotzdem zog sich die Lunge jedesmal wieder 
von selbst genau so stark zusammen, wie es schon unmittelbar nach Eröff- 
nung des Thorax geschehen war. Lediglich die Minimalluft blieb in der Lunge. 

Mit einer der geringen Luftmenge angemessenen, sonst aber wie die oben 
beschriebene Apparatur gebauten Vorrichtung konnte auch das Verhalten 
isolierter Lungenläppchen bei Dehnung untersucht werden. Auf der Abbil- 
dung ist die Volumzunahme eines einzelnen Läppchens der gleichen Lunge 
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durch die dünner ausgezogene Linie dargestellt. Der Läppcheninhalt ist dabei 
in so stark vergrößertem Maßstab gezeichnet, daß die Beträge für seine Mini- 
malluft und Maximalluft sich mit den gleichen Größen für die gesamte Lunge 
decken. Das konnte geschehen, weil bei dieser, wie bei fünf anderen nor- 
malen Lungen das Verhältnis von Minimalluft zu Maximalluft für das ein- 
zelne Läppchen das gleiche war wie für die gesamte Lunge. Auch die isoliert 
untersuchten Läppchen verkleinerten sich bei Nachlassen des Druckes wieder 
auf das Volumen, das sie zu Beginn des Versuches eingenommen hatten. 


Auf der Abbildung ist außerdem das entsprechende Verhalten einer 
Emphysemlunge dargestellt von einem 58-jährigen, muskulösen Mann mit 
einem typischen Faßthorax. Es handelte sich um einen jener Krankheits- 
fälle, bei denen die Lunge fast überall gleichartig verändert ist. Man findet 
nirgends bullöse Erweiterungen mit zerstörten Alveolensepten, aber auch 
fast nirgends unverändertes Lungengewebe. Die einzelnen Aleveolen sind 
dabei so stark erweitert, daß sie deutlich durch die Pleura „hindurchschim- 
mern“ 10, Bei Entnahme aus dem Körper verkleinerte sich diese Lunge nur 
wenig, schätzungsweise um !/ıo ihres bisherigen Volumens. Der Widerstand 
dieser Lunge gegen Dehnung bei verschieden starker Füllung mit Luft ist 
durch die dicke, unterbrochen gezeichnete Linie dargestellt. Die dünnere, 
ebenfalls unterbrochene Linie zeigt (in gleicher Weise wie für die gesunde 
Lunge gezeichnet) das Verhalten eines einzelnen Läppchens der gleichen 
Lunge. Auch für die Emphysemlunge ist das Verhalten des bei gewöhnlicher 
Atmung benutzten Bereiches zur Vitalkapazität und Totalkapazität aus der 
Abbildung zu entnehmen. Die Elastizität dieser krankhaft veränderten Lunge 
reichte ebenfalls aus, um die nur wenig über ihre Dichtegrenze hinaus ge- 
dehnte Lunge wieder so weit zu verkleinern, daß in ihr nur noch so viel 
Luft enthalten war wie unmittelbar nach ihrer Entnahme aus dem Brust- 
korb. Genau so verhielten sich in dieser Hinsicht isoliert gedehnte Läppchen 
von dieser und anderen Emphysemlungen. 


Bei der Emphysemlunge ist die Totalkapazität in noch stärkerem Maße ver- 
kleinert als die Vitalkapazität. Nur bei schwacher Dehnung ist ein ähnlich 
geringer Dehnungswiderstand vorhanden wie bei der gesunden Lunge. Wäh- 
rend bei der gesunden Lunge das einzelne Läppchen lediglich einen etwas 
später einsetzenden stärkeren Widerstand gegen Dehnung zeigt als die ge- 
samte Lunge, verhalten sich bei der Emphysemlunge Läppchen und gesamte 
Lunge ganz verschieden. Das ist ein Hinweis darauf, daß bei der gesunden 
Lunge die Elastizität der Läppchen die Elastizität der gesamten Lunge be- 
stimmt, während bei der Emphysemlunge, bei der die Läppchen einen großen 
Teil ihrer Elastizität verloren haben, auch elastische Elemente außerhalb 
der Läppchen Einfluß gewinnen. 


Ich habe das Verhältnis zwischen Druck und Luftgehalt nicht nur bei stei- 
gender Füllung, sondern auch bei nachlassender Füllung beobachtet. Der 
Unterschied zwischen Dehnungs- und Entdehnungskurve war stets nur so 
gering, daß aus meinen Versuchen lediglich hervorgeht, daß die Lunge nur 
eine geringe elastische Hysteresis hat. 
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Man mag gegen diese Beobachtungen einwenden, daß sie an Leichenlungen 
gemacht wurden, deren Verhalten nicht ohne Bedenken Schlüsse auf die 
Eigenschaften der lebendigen Lunge zuläßt. Selbst wenn mit Veränderungen 
der Elastizität infolge des seit Stunden eingetretenen Todes gerechnet wird, 
glaube ich aus meinen Beobachtungen folgendes ableiten zu können: 

Bis zu einer der gewöhnlichen Einatmung entsprechenden Füllung der 
Lunge steigt der Druck in jedem Falle annähernd proportional der Luft- 
menge, die in der Lunge vorhanden ist. Wird mehr Luft hineingepreßt, so 
steigt der Dehnungswiderstand rascher an. Bei der gesunden Lunge steigt 
jedoch der Dehnungswiderstand erst dann rascher an, wenn die Lunge stärker 
gedehnt wird, als das während des Lebens überhaupt möglich ist. Bei der 
Emphysemlunge dagegen erfolgt das wesentlich früher. Noch wichtiger aber 
ist die Feststellung, daß die Elastizitätsgrenze bei den während des Lebens 
möglichen Füllungen der Lunge nicht überschritten wird. 


Tabelle 1 


Dehnungsgrad der gesamten Lunge und der Alveolenwände bei verschiedenem 
Luftgehalt der Lunge 


linearer IE 
Lungen- Luft- Dehnungs- 
volumen en volumen grad der 
ccm relat. Be ge ccm relat. Alveolen- 
n22 wand 
gesunde Lunge: 
(1200 g) 
Sn rn 10700 7.1 1ed 9500* 31.7 3.2 
2 6900 4.6 ds 5700 19 2.7 
a U 26 14 2700 9 2.1 
Amungsluft 3400 23 1.3 2200 7.3 19 
Sbecıslaft 1000 2400 1.6 12 1200 4 1.6 
Kollapsluft 900 1500 1 1 300** 1 1 
Emphysemlunge: 
(1400 g) 
Blähluft 800 8100 1) 1.2 6700* 2.4 1.3 
Ergänzungsluft 1700 7300 Je 1.2 5900 2.1 1.3 
Atmungsluft 700 5600 1.3 ill 4200 1.5 li 
Speicherluft 300 4900 1.2 aa 3500 1.3 1 
Kollapsluft 400 4600 abzıl 1 3200 lest 1 
4200 1 il 2800** 1 1 


* Maximalluft; ** Minimalluft 


Bei nicht aus verschiedenen Gebilden zusammengesetzten Körpern gibt es 
ebenfalls eine Grenze, an der die Proportionalität zwischen Dehnungsgrad 
und Dehnungswiderstand aufhört. Jenseits dieser Grenze steigt jedoch der 
Dehnungswiderstand langsamer an, während bei der Lunge gerade das Um- 
gekehrte eintritt, Daraus kann geschlossen werden, daß bei stärkerer Dehnung 
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des Lungengewebes Elemente mit höherem Dehnungsmodul in den Deh- 
nungsvorgang einbezogen werden, die vorher nicht mitgedehnt wurden. 

Wenn die Lunge gedehnt wird, so vergrößern sich nicht alle Teile im glei- 
chen Maße. Die Durchmesser der Lunge und die Abstände von Punkten auf 
der Pleurafläche der Lunge vergrößern sich proportional der 3. Wurzel der 
Vergrößerung desLungenvolumens. Sie würden die doppelte Größe erreichen, 
wenn das Volumen einer kollabierten Lunge von 1500 ccm (1200 ccm Lungen- 
gewebe + 300 ccm Minimalluft) auf das 8-fache anstiege, also auf 12 000 ccm. 
Es müßten also 10500 ccm Luft eingepumpt werden. Die Durchmesser der 
Alveolen und die Abstände von Punkten auf den Alveolenwänden wachsen 
dagegen proportional der 3. Wurzel der Vermehrung des Luftgehaltes. Sie 
verdoppeln sich, wenn die Minimalluft von 300 ccm auf 2400 ccm vergrößert 
wird. Dazu genügt die Vermehrung der Luftgehaltes der Lunge um 2100 ccm. 
Durch die Tabelle 1 wird veranschaulicht, wie sich der lineare Dehnungs- 
grad von verschiedenen Lungenteilen verhält, wenn die für die Durchlüftung 
maßgebenden Luftmengen in die Lunge aufgenommen, bzw. aus der Lunge 
entfernt werden. Da die Emphysemlunge bei völliger Entspannung viel 
größer ist als die gesunde Lunge, ist der Grad, in dem ihre Teile beim Ein- 
führen gleicher Luftmengen gedehnt werden, sehr viel geringer. 


BE Divezeilastischen Hiemente der menschlichen Lunge 


Bei einer Beurteilung der elastischen Eigenschaften der Lunge muß dieses Or- 
gan gegen seine Umgebung anders abgegrenzt werden, als das bei der anatomisch- 
embryologischen Betrachtung üblich und angebracht ist. So bildet die Pleura vis- 
ceralis bei unserer Betrachtung einen Teil der Lunge; denn sie ist mit der Lunge 
so fest verwachsen, daß bei gewöhnlicher Beanspruchung beide Organe stets gleich- 
zeitig gedehnt werden. Dagegen sind die von Felix!!! als „Kerne“ der Lungen- 
lappen bezeichneten Teile bei der Untersuchung der Elastizität gesondert zu be- 
trachten. Infolge der eigenartigen Hilus-Struktur herrschen in den Lappenkernen 
ganz andere Dehnbarkeitsverhältnisse als in der übrigen Lunge. Die Form dieser 
Kerne wird von den knorpelreichen Bronchen, den Blutgefäßen und den Lymph- 
knoten bestimmt, die dort liegen. Die für die Gestalt der Lunge im allgemeinen 
sehr einflußreichen Spannungsverhältnisse im Brustraum sind hier von ganz unter- 
geordneter Bedeutung. Wir wollen deshalb im Anschluß an von Möllendorff? den 
Lappenkern bei der Dehnung der Lunge als Punctum fixum betrachten. 

Für die unter gewöhnlichen Lebensbedingungen in Anspruch genommene Elasti- 
zität der Lunge dürften in erster Linie die elastischen Fasern verantwortlich sein. 
Diese werden bereits bei der geringsten Dehnung der Lunge mitgedehnt, während 
die kollagenen Fasern, die im völlig erschlafften Lungengewebe einen welligen 
Verlauf zeigen, nur bei stärkerer Dehnung des Lungengewebes mitgedehnt wer- 
den und infolge ihres höheren Dehnungsmoduls eine Dehnung des Lungengewebes 
über seine Elastizitätsgrenze hinaus verhüten !?. Dadurch, daß bei stärkerer Deh- 
nung die kollagenen Fasern mitgedehnt werden müssen, dürfte der ziemlich 
plötzlich einsetzende raschere Anstieg des Dehnungswiderstandes bei stärkerer 
Dehnung der Lunge zustande kommen, den schon Cloetta '? an Lungen von Katzen 
und Kaninchen festgestellt hat. 

Innerhalb des Lungenläppchens, der Kleinsten anatomisch abgrenzbaren Einheit 
der Lunge, die auch die kleinste funktionelle Einheit darstellen dürfte, liegen 
zahlreiche elastische Fasern. Sie umschließen spangenartig die einzelnen Alveolen 
und bilden Ringe um die Alveolengänge. Auf dieser Grundlage besteht ein das 
ganze Läppchen durchsetzendes Netzwerk aus elastischen Fasern, in das auch 
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kollagene und retikuläre Fasern eingebaut sind. Diese Faserstruktur macht das 
einzelne Lungenläppchen so stabil, daß von Hayek!‘ auf Grund seiner Beobach- 
tungen an frischen und fixierten Lungen die Läppchen als „mechanisch feste Ge- 
bilde“ bezeichnet hat, die gegeneinander verschoben werden können. Die elasti- 
schen Fasern setzen nicht nur einer Erweiterung des Läppchens Widerstand ent- 
gegen, sondern auch jeder Formänderung. Diese Fasern sind nur in dem kolla- 
bierten Läppchen völlig entspannt und haben deshalb das Bestreben, aus dem 
Löppchen so viel Luft herauszupressen, daß diese nur noch ihre Minimalluft ent- 
halten. 

Außerhalb der Läppchen findet man elastische Fasern an zwei Stellen der Lunge. 
Vom großen Hauptbronchus bis herunter zum Bronchulus respiratorius liegt in 
der Tunica propria eine kräftige Längsschicht von elastischen Fasern und bildet 
deren Hauptbestandteil. Im Vergleich dazu treten die ebenfalls vorhandenen, ring- 
förmig angeordneten elastischen Fasern in den Bronchen an Stärke und an Bedeu- 
tung zurück !!. Weil bei der Einatmung sich der Schwerpunkt des einzelnen Läpp- 
chens weiter vom Hilus entfernt, müssen dabei die Bronchen in erster Linie in 
ihrer Längsrichtung gedehnt werden. 

Die andere Gruppe von elastischen Fasern bildet eine geschlossene Schicht von 
ziemlicher Festigkeit innerhalb der Pleura visceralis. Diese Fasern verlaufen paral- 
lel zur Oberfläche und durchkreuzen sich gegenseitig vielfach. Die meisten dieser 
Fasern verlaufen in der Richtung in der die Lungenoberfläche bei der Einatmung 
vorwiegend gedehnt wird. 

Das Lungenvolumen eines gesunden Menschen ist bei ruhiger Atmung zwei- bis 
dreimal so groß wie bei kollabierter Lunge, ihr Luftgehalt jedoch sieben- bis zehn- 
mal so groß (vgl. Tabelle 1!). Die Dehnung der Pleura und der Bronchen hängt von 
der Vergrößerung: der Lunge, die Dehnung der Alveolenwände aber von der Ver- 
mehrung der Luftmenge ab. Die Alveolenwände und ihre elastischen Fasern wer- 
den bei der Durchlüftung viel stärker mechanisch beansprucht als andere elasti- 
sche Fasern der Lunge. Während die Fasern der Pleura bei maximaler Einatmung 
auf das 1,7-fache gedehnt werden, also um 70°/,, werden die Alveolenwände auf 
das 2,7-fache, also um 170 /, gedehnt, wenn alle Alveolen im gleichen Maße ver- 
größert werden. 

Durch diese Überlegung wird verständlich, daß sich gerade das Nachlassen der 
Elastizität der Alveolenwäönde ungünstig bemerkbar machen kann. Das Krank- 
heitsbild des Lungenemphysems ist in erster Linie durch zu schlaffe Alveolen- 
wände charakterisiert !’. Schon R. du Bois-Reymond '® hat darauf hingewiesen, daß 
es bei der Ausatmung in erster Linie auf die Entlüftung der Alveolen ankommt. 
Die Wände der kleinen und selbst der mittleren Bronchen sind so schlaff, daß sich 
ihr Lumen verschließt, sobald sie nicht mehr von ihrer Umgebung in Spannung 
gehalten werden. Wenn die Nachbarläppchen schon entleert sind, ist es für das 
einzelne Lungenlöppchen sehr schwierig, bei der gleichen Ausatmung noch seine 
Luft abzugeben. Darum gibt es bei einem einzelnen Atemzug neben den an der 
Durchlüftung teilnehmenden Läppchen auch solche, die von der Durchlüftung ab- 
geschaltet sind !%, aber nicht in nachweisbarer Menge solche Läppchen, die zwar 
an der Durchlüftung teilnehmen, aber schlechter durchlüftet sind als andere ?°, 

Die vollständige Entlüftung der Läppchen kann allein durch Beteiligung ihrer 
elastischen Fasern geschehen, die vorher gespannt waren und sich wieder ihrer 
ursprünglichen Form nähern. Entgegen andersartiger Auffassung?! können sich 
muskuläre Elemente an der Entlüftung nicht in nennenswertem Maße beteiligen, 
weil weder hierfür geeignete Muskelfasern in hinreichender Menge in der Lunge 
vorhanden sind, noch die Verkürzung von glatten Muskeln rasch genug erfolgen 
kann ””. Auch die Ansicht von Neergards ®, daß ein wesentlicher Teil der zur Aus- 
atmung notwendigen Energie durch Verminderung der Oberflächenspannung der 
sich verkleinernden Atemkammern gewonnen werde, erwies sich als nicht stich- 
haltig. 

Die Elastizität der gesunden Lunge stimmt weitgehend mit der Elastizität ihrer 
Löppchen überein. Das Gesamtspannungssystem im Sinne von Möllendorffs °* hat 
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im Leben erst dann einen ausschlaggebenden Einfluß, wenn die Elastizität der 
Läppchen nachgelassen hat. Bei der gesunden Lunge dient das interlobuläre Binde- 
gewebe (samt den darin liegenden Venen) nicht in erster Linie dem Aufbau eines 
Gesamtspannungssystemes, sondern einer Auflockerung der Lunge, indem es eine 
gegenseitige Verschiebung der Läppchen gestattet. Das interlobulöre Bindegewebe 
erfüllt eine ähnliche Aufgabe wie die interlobären Spalte und der Pleuraspalt, die 
beim indischen Elefanten ebenfalls mit lockerem Bindegewebe ausgefüllt sind ®. 


Daß bei der Durchlüftung der gesunden Lunge in Ruhe der Zustand der 
einzelnen Läppchen die entscheidende Rolle spielt, konnte auch durch fol- 
gende Versuche bestätigt werden. Die Versuchsperson mußte bei sechs auf- 
einanderfolgenden Atemzügen je 500 ccm Sauerstoff (der nur durch eine 
geringe Menge von Stickstoff verunreinigt war) einatmen und jedesmal 
500 ccm ausatmen. Der Stickstoffgehalt der bei den einzelnen Atemzügen 


Tabelle 2 


Prozentiualer Stickstoffgehalt der Ausatmungsluft nach Einatmung eines Ge- 
misches aus 95,5 '/o Sauerstoff und 4,5 °/u Stickstoff nach 1 bis 6 Atemzügen von 
je 500 ccm bei verschiedenem Typ der Atembewegung ' 


Atemtyp Zahl der Atemzüge 
BERN! 1 2 3 4 5 6 
A. gewöhnliche Atmung 42,6 23,8 ol Te 9,2 81 
(gemischter Typ) 42 22 14,8 10,6 8,8 8 
42,3 23,2 14,8 10,7 9 8,2 
B. Bauchatmung 42,5 23,4 14,9 10,8 91 8,3 
42,3 23:3 15,2 10,6 9 8 
42 23 15 10,7 8,8 7,9 
C. Brustatmung 42,4 23,9 15:2 11 91 8,4 
42,9 238 14,8 10,8 9 8,3 
42,7 23,2 15 ale 9,4 8,4 
D. 3 gewöhnliche Atemzüge 42,4 23,8 14,7 11 92 8,4 
3 Atemzüge Bauchatmung 42,8 23,7 15,1 1152 9,1 8,2 
42,3 23,4 14,8 10,8 9 8,1 
E. 3 gewöhnliche Atemzüge EA 23,9 15.2 11,2 92 81 
3 Atemzüge Brustatmung 42,6 282 14,8 10,9 8,9 8,2 
42,1 23,6 14,9 1a 9 8 
F. 3 Atemzüge Bauchatmung 42 23,6 15,2 11,9 9,4 8,6 
3 Atemzüge Brustatmung 42,9 23,6 14,8 12,2 9,6 8,8 
42,5 23383 15 ill 9,7 8,3 


ausgeatmeten Luft wurde bestimmt. Beim ersten Atemzug hängt der Stick- 
stoffgehalt der Ausatmungsluft davon ab, wieviel von der vor der Einatmung 
in der Lunge vorhandenen Luft mit dem eingeatmeten Sauerstoff gemischt 
wird !%. Bei den folgenden Atemzügen ergibt sich aus dem Stickstoffgehalt 
der Ausatmungsluft, wieviel von der bisher an der Durchlüftung unbeteilig- 
ten Lungenluft im Rahmen des Arbeitswechsels der Lungenalveolen 15, ?? in 
den Durchlüftungsvorgang einbezogen wird. Die Tabelle 2 gibt die Werte 
an, die ich bei mir selbst gefunden habe. Die unter A, B und C angeführten 
Beispiele zeigen, daß bei einer Atmungsluft von 500 ccm weder die Durch- 


lüftungsbeteiligung noch der Arbeitswechsel davon abhängt, ob möglichst 
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reine Bauchatmung oder möglichst reine Brustatmung gemacht wird, oder 
ob die Lunge wie gewöhnlich unter gleichzeitiger Beteiligung von Zwerchfell 
und Brustkorb durchlüftet wird. Auch wenn, wie in den unter D, E und F 
angeführten Beispielen, während des Versuches der Typ der Atmung ge- 
ändert wird, so wird dadurch der Stickstoffgehalt der nächstfolgenden Atem- 
züge nicht wesentlich gesteigert. Die Versuche an 8 anderen Personen führten 
zu dem gleichen Ergebnis. Lediglich bei Übergang von Bauchatmung in Brust- 
atmung und umgekehrt, ergab sich eine geringe Erhöhung des Stickstoffge- 
haltes in der Ausatmungsluft der nächstfolgenden Atemzüge. 

Während die Versuche A bis C zeigen, daß die Durchlüftungsbeteiligung 
gleich groß ist, wenn bei verschiedenen Typen der Atmung gleich viel Luft 
geatmet wird, ergeben die Versuche D bis F, daß durch Wechsel des Atem- 
typs nicht wesentlich größere Luftmengen in den Durchlüftungsvorgang ein- 
bezogen werden. Es werden also bei verschiedenen Atemtypen nicht nur 
gleich viele Lungenläppchen durchlüftet, sondern auch die gleichen. Die ver- 
schiedene Verformung der Lunge bei Bauch- und Brustatmung bedingt eine 
verschiedene mechanische Beanspruchung verschiedener Lungenteile. Trotz- 
dem werden die gleichen Lungenabschnitte durchlüftet. Der Zustand des ein- 
zelnen Läppchens muß also darüber entscheiden, ob es bei einem bestimmten 
Atemzug an der Durchlüftung teilnimmt oder nicht. Ohne die durch von 
Hayek !6 beschriebene gegenseitige Verschieblichkeit der einzelnen Lungen- 
läppchen wäre das gar nicht vorstellbar. 


4.DieBedingungen,unterdenendieElastizitätder 
Lungeentstehenunderhaltenbleibenkann 


Bei Glasbläsern, Blasinstrumentenspielern und Leuten, deren Atmungs- 
apparat durch den Beruf in ähnlicher Weise beansprucht wird, macht sich 
verständlicher Weise das Emphysem, auch in seinen Anfangsstadien, beson- 
ders nachteilig bemerkbar. Das dürfte der Grund dafür sein, daß in solchen 
Berufen das Emphysem besonders häufig vorzukommen scheint und viele 
diese besondere Beanspruchung des Atmungsapparates als Ursache für die 
Entstehung des Emphysems der Lunge angesehen haben. Diese Vermutung 
hielt jedoch einer genaueren Nachprüfung nicht stand und Jagic?% fand 
unter einer großen Anzahl von Blasmusikern nicht nur kein häufigeres Vor- 
kommen von Emphysemen, sondern bei sehr vielen ein besonders hoch 
stehendes Zwerchfell, woraus auf eine besonders gut ausgebildete reversible 
Dehnbarkeit der Lunge geschlossen werden muß. Die Verwendung der Aus- 
atmungsluft zu bestimmten, von der Natur nicht vorgesehenen Arbeiten 
scheint also die Entstehung des Emphysems im allgemeinen nicht zu fördern. 

Viel eher geht die Elastizität der Lunge teilweise verloren, wenn die er- 
höhte Beanspruchung der Lunge nicht durch ihre unmittelbare Einschaltung 
in den Arbeitsvorgang erfolgt, wie das bei sehr vielen körperlichen Anstren- 
gungen der Fall ist. So fand Durig ?’ durch Messung seiner Restluft vor und 
nach einer größeren Gebirgswanderung eine beträchtliche Vermehrung seines 
Lungenvolumens. Diese Veränderung hielt einige Tage an und bildete sich 
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dann unter gewöhnlichen Lebensbedingungen wieder vollständig zurück. Bei 
einer körperlichen Arbeit, bei der nicht die Ausatmung besonders forciert 
wird, bleibt nach der Ausatmung noch eine wesentlich größere Luftmenge in 
der Lunge zurück als in Ruhe. Da ferner bekannt ist, daß sich auf der 
Grundlage einer chronischen Bronchitis und eines Asthma leicht ein Emphy- 
sem entwickelt, scheint sich ein Elastizitätsverlust des Lungengewebes dann 
zu entwickeln, wenn die Lunge, beziehungsweise der einzelne Lungenab- 
schnitt keine Gelegenheit hat, sich wieder so weit zu verkleinern, wie das 
bei der normalen Atmung des gesunden Menschen in Ruhe und während 
des Schlafes der Fall ist. Das nach starker körperlicher Anstrengung ohne 
wesentlichen Substanzverlust der Lunge auftretende akute Emphysem der 
Lunge (auch als Volumen pulmonum auctum bezeichnet) bildet sich in kurzer 
Zeit wieder zurück, wenn die bei der Arbeit eingetretenen Veränderungen 
der Durchlüftung, besonders die Vermehrung der Speicherluft, wieder zu- 
rückgegangen sind. Aber auch ein chronisches (substanzielles) Lungenemphy- 
sem kann dadurch gebessert werden, wenn man die Ausatembewegung unter- 
stützt ? und dadurch der Lunge Gelegenheit gibt, ihr Volumen wieder der 
natürlichen Größe zu nähern. 

Besonders das nicht eigentlich als Krankheit zu bezeichnende Altersemphy- 
sem, das sich gleichzeitig mit einer fortlaufenden Versteifung des Thorax 
ausbildet, spricht für die gleiche Genese dieser Veränderung: der Lunge. Die 
Versteifung des Brustkorbes verhindert zwar eine sehr starke Vergrößerung, 
aber auch eine normale Verkleinerung des Lungenvolumens. Nicht eine ge- 
legentliche Überdehnung kann hier die Elastizität der Lunge vermindern, 
sondern die dauernde Behinderung der Lunge, ihr normales Volumen in 
Ausatmungsstellung einzunehmen. Nur so kann auch der gelegentlich beob- 
achtete Erfolg durch Mobilisierung des versteiften Brustkorbes nach opera- 
tiver Durchtrennung der Rippenknorpel gedeutet werden. 

Auch das sich in unmittelbarer Nachbarschaft von pneumonischen und 
tuberkulösen Herden, sowie hämorrhagischen Infarkten ausbildende, „vi- 
kariierende“ Emphysem muß auf Grund der im vorigen Abschnitt betonten 
guten gegenseitigen Verschieblichkeit der Lungenläppchen in der gleichen 
Weise gedeutet werden. Die „stellvertretende“ Dehnung für nicht mehr 
dehnbare Lungenabschnitte wird nicht allein von den Nachbarn, sondern 
von sämtlichen Läppchen der Lunge übernommen. Es liegt also gar keine 
Ursache für die Überdehnung dieser Abschnitte vor. Der örtlich begrenzte 
Verlust der gegenseitigen Verschieblichkeit der Lungenläppchen durch Krank- 
heitsherde könnten viel eher zu einer Behinderung der Überdehnung führen. 
Damit ist aber auch hier eine vollständige Entlüftung erschwert. 

Die Versuche an Leichenlungen haben gezeigt, daß selbst durch viel stärkere 
Dehnung der Lunge, als dies im Verband des Organismus überhaupt ge- 
schehen kann, die reversible Dehnbarkeit der Lunge nicht vermindert oder 
aufgehoben wird. Als Ursache für den Elastizitätsverlust kommt daher allein 
die dauernde zu starke Füllung einzelner Lungenabschnitte in Betracht. Nur 
wenn das einzelne Lungenläppchen so stark entlüftet wird, wie das bei der 
gesunden Lunge während der normalen Atmung in Ruhe oder während des 
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Schlafes möglich ist, kann die volle Elastizität erhalten bleiben. Hat die 
Elastizität der Lunge infolge der durch starke Anstrengung veränderten 
Lungendurchlüftung nachgelassen, so kann sie in einer darauf folgenden 
Ruheperiode wieder gewonnen werden. Das scheint wenigstens teilweise auch 
bei einem dürch Krankheit verursachten Schwund der Elastizität der Fall 
zu sein. 

Tabelle 3 


Das Verhalten von Restluft, Speicherluft, Atmungsluft und Durchlüftungsbetei- 
[ligung bei schwerer Arbeit und bei forcierter Ausatmung 


Restluft Speicherluft Atmungsluft Durchlüftungs- 


ccm ccm ccm beteiligung 

A. Arbeit 

Normaltag 1200 1000 500 23 9/0 
1. Arbeitstag 1200 1000 550 34 0/5 
2% E 1200 1000 550 42 0/0 
ar " 1200 1200 550 50 %/o 
4, 5 1200 1400 600 54 0/u 
3: 5: 1400 1400 600 55 0/0 
6. 5 1500 1300 600 55 0%/ 
1. Erholungstag 1500 1200 500 35 %/o 
2 1500 1200 500 25 0/o 
3: n 1400 1000 500 23 9/0 
4. % 1300 1000 500 23 0/0 
D& es 1200 1000 500 24 0/y 
B. forcierte Ausatmung 

Normaltag 1200 1000 500 23 %/o 
1. Versuchstag 1200 1000 500 23 9/0 
2, n; 1200 1000 500 23 0/0 
5% = 1200 1000 500 23 0/0 
4. an 1200 950 500 24 0/0 
5: n 1200 900 500 23 9/0 
6. h 1200 900 500 25 0/0 
1. Erholungstag 1200 950 500 24. 9/o 
28 hi; 1200 1000 500 24 0/0 
3. n 1200 1000 500 23 0/0 
4. > 1200 1000 500 23 0/0 
B: "N 1200 1000 500 22 0/o 


Durch die folgenden Versuche konnte diese Meinung unterbaut werden. 
Ich untersuchte die Beeinflussung meiner Restluft, Speicherluft und Atmungs- 
luft sowie der prozentualen Durchlüftungsbeteiligung der in meiner Lunge 
vorhandenen Luft durch schwere körperliche Arbeit und durch willkürliche 
Vergrößerung des einzelnen Atemzuges mit betonter Ausatmung. Die kör- 
perliche Arbeit bestand in täglich achtstündiger Bauhilfsarbeit, vorwiegend 
im Zutragen von Baumaterial. Die willkürliche Vergrößerung der einzelnen 
Atemzüge erreichte ich dadurch, daß ich entsprechend viel Luft einatmete, 
um mit jeder Ausatmung zwischen 3,5 und 4 Liter Luft durch eine Gasuhr 
blasen zu können. Diese Atmung führte ich täglich 5 Stunden lang durch. 
An jedem Abend um 20 Uhr, 2 Stunden nach beendeter Arbeit bzw. nach 
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Beendigung der Atemübungen, bestimmte ich Restluft, Speicherluft, At- 
mungsluft und Durchlüftungsbeteiligung. 

Die Befunde sind auf der Tabelle 3 zusammengestellt. Durch die im ganzen 
6 Tage lang geleistete schwere Arbeit wurde gleich am 1. Tag die Durchlüf- 
tungsbeteiligung wesentlich und die Ausatmungsluft etwas vermehrt. Vom 
3. Tag an stieg auch die Speicherluft und vom 5. schließlich auch noch die 
Restluft. In der gleichen Reihenfolge bildeten sich die Veränderungen in 5 
darauf folgenden Ruhetagen wieder zurück. Im Vergleich dazu waren die 
Veränderungen bei der künstlichen Steigerung des Volumens der einzelnen 
Atemzüge geringfügig. Die Vermehrung der Durchlüftungsbeteiligung war 
eben noch nachweisbar. Die Speicherluft war vom 4. Versuchstag an sogar 
deutlich, wenn auch in mäßigem Grade, vermindert. 

Durch die künstliche Vergrößerung der einzelnen Atemzüge wurde die 
Lunge sogar noch etwas stärker gedehnt als durch die gesteigerte Lungen- 
durchlüftung bei körperlicher Arbeit. Trotzdem führte allein die durch Arbeit 
veränderte Atmung zu einem Volumen pulmonum auctum. Die mit der Ver- 
größerung der Atemzüge verbundene betonte Ausatmung erzeugte sogar in 
Übereinstimmung mit den erwähnten Beobachtungen von Jagid das Gegen- 
teil: ein Volumen pulmonum deminutum. Sobald der Lunge keine veränderte 
Durchlüftung mehr zugemutet wurde, bildete sich das veränderte Volumen 
wieder auf den vorhergehenden Zustand zurück. Die ursprüngliche Elastizi- 
tät konnte sich also wieder ausbilden. 


nomerasraa Lin dem dasserınzelne Lungenlüöpnchen 
entlüftet werden kann 


Die Restluft meiner Lunge beträgt 1200 ccm. Es kann also damit gerechnet 
werden, daß bei vollständigem Kollabieren meiner Lunge noch etwa 900 ccm 
Luft meine Lunge verlassen würden. Rund 300 ccm beträgt die Minimalluft 
meiner Lunge. In Ruhe enthält sie außer der Restluft noch etwa 1000 ccm 
Speicherluft, im ganzen also in gewöhnlicher Ausatmungsstellung 2200 ccm 
Luft. Bei Arbeit ist diese Luftmenge in Ausatmungsstellung um 500 bis 
600 ccm vermehrt und beträgt 2700 bis 2800 ccm. Außer der Minimalluft von 
300 ccm, die selbst bei völliger Entspannung noch in der Lunge vorhanden 
ist, enthält die Lunge in Ausatmungsstellung während der Ruhe weitere 
1900 ccm, während der Arbeit weitere 2400 bis 2500 ccm Luft. Nach einer 
gewöhnlichen Ausatmung beträgt also der Luftgehalt der Lunge während der 
Ruhe rund das 7-fache, während der Arbeit rund das 9-fache der Minimalluft. 
Unsere Versuche an Leichenlungen berechtigen zu der Annahme, daß selbst 
bei einer Dehnung auf das 30-fache die Elastizitätsgrenze noch nicht erreicht 
wäre, Es ist deshalb überraschend, daß zwar diese 7-fache Minimalluft prak- 
tisch das ganze Leben lang unsere Lungenelastizität nicht schädigt, eine Ver- 
mehrung auf das 9-fache in der vergleichsweise recht kurzen Zeit von 5 Tagen 
die Lungenelastizität nachweisbar verändert. 

Das wird bei der Betrachtung der Entspannung des einzelnen Läppchens 
verständlich. Diese hängt außer von den genannten Größen wesentlich von 
der Durchlüftungsbeteiligung ab. Während in Ruhe etwa '/ı der nach ruhiger 
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Ausatmung noch in der Lunge vorhandenen Luft in den Durchlüftungsvor- 
gang einbezogen ist, nehmen während der Arbeit rund ®/a der Lungenluft an 
der Durchlüftung teil ??. Die auf der Tabelle 3 dargestellten Versuche zeigen, 
daß nach beendigter Arbeit die Durchlüftungsbeteiligung erhöht bleibt. 

Von den 2200 ccm Luft, die meine Lunge nach einer ruhigen Ausatmung 
enthält, beteiligen sich etwa !/a, also 550 ccm an der Durchlüftung. In den 
an der Durchlüftung teilnehmenden Lungenabschnitten sind etwa 75 ccm 
Minimalluft. Es genügt also für die völlige Entspannung dieser Läppchen, 
wenn nach der gewöhnlichen Ausatmung noch rund 475 ccm Luft zusätzlich 
ausgeatmet werden. In einer früheren Untersuchung ?’ konnte ich nachweisen, 


Tabelle 4 


Das Verhalten der Restluft, Speicherluft, Atmungsluft und Durchlüftungsbetei- 
ligung während eines Tages ohne schwere und mit schwerer Arbeit 


Restluft Speicher- Atmungs- Durchlüftungs- 


luft luft beteiligung 

A. ohne schwere Arbeit 

7h (nach dem Aufstehen) 1200 1000 500 24 0/0 
10h (nach 1 Std. Vorlesung) 1200 1000 500 23 9/0 
13h (Gelesen und Geschrieben) 1200 1000 500 23 %/o 
16h (Essen, 1 Std. gegangen) 1200 1000 500 23 0%/o 
19h (2!/a Std. Praktikum) 1200 1000 500 23 0/0 
22h (Gegessen und gelesen) 1200 900 400 21%o 
1h (im Bett, 2 Std. geschlafen) 1100 500 800 23 0/0 
7h (im Bette liegend) 1200 500 700 24 9), 
B. mit schwerer Arbeit 

7h (nach dem Aufstehen) 1200 1000 500 23 0%/o 
10h (2!/a Std. gearbeitet) 1200 1100 600 27% 
13h (1!/a Std. gearbeitet, Pause) 1200 1100 500 27 °/o 
16h (2!/a Std. gearbeitet) 1200 1100 600 31% 
19h (2 Std. gearbeitet, Pause) 1200 1000 500 35 0/0 
22h (Ruhepause) 1200 1000 500 32 0/0 
6h (im Bette liegend) 1200 700 800 32 0/0 


daß einer willkürlich stärkeren Entlüftung der Lunge tatsächlich in erster 
Linie diese Läppchen entlüftet werden. Wenn also unter gewöhnlichen Be- 
dingungen in Ruhe nur die Hälfte der Speicherluft zusätzlich ausgeatmet 
wird, so genügt das, um aus den an der Durchlüftung teilhabenden Lungen- 
abschnitten alle Luft bis auf die Minimalluft zu entfernen. Wenn das ge- 
schieht, wird die Elastizität dieser Läppchen voll ausgenutzt. Da unsere 
Atmung in Ruhe nicht vollständig gleichförmig verläuft 3%, so ist damit zu 
rechnen, daß während der gewöhnlichen Atmung in Ruhe (Eupnoe, spielende 
Atmung) einzelne Läppchen der Lunge gelegentlich die Möglichkeit haben, 
vollständig zu erschlaffen. Der Husten könnte unter Umständen eine Form 
der Lungendurchlüftung sein, bei der einzelne Lungenabschnitte bis auf die 
Minimalluft enleert werden. Beim Stöhnen scheint gerade so viel Luft aus- 
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geatmet zu werden, daß die an der Durchlüftung beteiligten Lungenab- 
schnitte völlig erschlaffen. 

Das allein kann jedoch wohl nicht genügen, um die Elastizität der Lunge, 
die sich allein nach Eröffnung des Brustkorbes an der ganzen Lunge gleich- 
zeitig auswirken kann, in vollem Maße zu erhalten. Die sehr gleichförmige 
Lungendurchlüftung im Schlafe ?" jedoch dürfte der Lunge ausreichend Ge- 
legenheit geben, daß abwechslungsweise ihre einzelnen Abschnitte vollständig 
entspannt werden. Die auf der Tabelle 4 verzeichneten Veränderungen meiner 
Restluft, Speicherluft und Atmungsluft, sowie das verschiedene Verhalten 
der Durchlüftungsbeteiligung, je nachdem ob schwere köperliche Arbeit ge- 
leistet wurde oder nicht, geben davon ein Bild. 

An dem Tag, an dem keine schwere körperliche Arbeit geleistet wurde, 
war bei etwas verminderter Restluft und kaum veränderter Durchlüftungs- 
beteiligung die Speicherluft während der Nacht nur annähernd halb so groß 
wie bei Tag und die Atmungsluft etwa um die Hälfte vermehrt. In der ge- 
wöhnlichen Ausatmungsstellung enthält die Lunge während der Nacht 500 
bis 600 ccm weniger Luft als bei Tage. Wegen der unveränderten Durch- 
lüftungsbeteiligung ist damit zu rechnen, daß die an der Durchlüftung teil- 
nehmenden Lungenabschnitte bis auf die Minimalluft entleert werden. Da 
nicht immer die gleichen Lungenläppchen durchlüftet werden, sondern sich 
diese gegenseitig schichtweise in der Durchlüftung ablösen !9, ?, kommen 
nacheinander alle Läppchen an die Reihe. Es ist damit zu rechnen, daß für 
jedes einzelne Läppchen im Verlauf einer Nacht 500- bis 1000-mal Gelegen- 
heit zur vollständigen Ausnutzung seiner gesamten Elastizität besteht. 

Die Beobachtung über den Verlauf der Lungendurchlüftung an einem mit 
schwerer Arbeit ausgefüllten Tag zeigt, daß in der Nacht die Ausatmung von 
nur 300 bis 400 ccm. weniger Luft in der Lunge vorhanden ist als am Tage. 
Da außerdem auch die Durchlüftungsbeteiligung während der Nacht erhöht 
bleibt, reicht die ausgeatmete Luftmenge nicht aus, um aus den an der Durch- 
lüftung teilnehmenden Lungenabschnitten alle Luft bis auf die Minimalluft 
zu entfernen. Die Läppchen haben in diesem Falle auch während der Nacht 
keine Gelegenheit, ihre Elastizität in vollem Maße auszunutzen. Die auf der 
Tabelle 3 beschriebenen Versuche zeigen, daß deswegen schon nach 5 Tagen 
die Elastizität der Lunge bereits nachgelassen hat. 

Unter gewöhnlichen Verhältnissen hat also eine gesunde Lunge die Mög- 
lichkeit, die gesamte Elastizität ihrer Läppchen bei der Atmung zu nutzen. 
Sobald die Elastizität mehrere Tage lang nur teilweise genutzt wird, wird 
sie geringer. Es besteht jedoch die Möglichkeit, daß diese Elastizität wieder- 
gewonnen wird, sobald die Lunge wieder in der gewöhnlichen Weise durch- 
lüftet wird. Es ist auch möglich, daß durch geeignete Atembewegungen die 
Lungenelastizität gesteigert wird. Daraus geht hervor, daß es nur scheinbar 
eine ungenutzte Elastizität der Lunge gibt. Dieser Anschein wird im wesent- 
lichen dadurch aufrecht erhalten, daß unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht 
die gesamte Elastizität der Lunge gleichzeitig genutzt werden kann. Daß 
aber auch einzelnen Abschnitten der Lunge nicht die Möglichkeit gegeben 
wäre, ihre Elastizität vollständig auszunutzen, widerspräche den allgemeinen 
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entwicklungsmechanischen Vorstellungen. Wir können nicht erwarten, daß 
irgend ein lebendiges Gebilde mit so wechselnder Gestalt wie die Lunge ein 
ganzes Leben lang seine eigene Gestalt bewahren könnte, ohne daß we- 
nigstens sämtlichen Lungenabschnitten für sich die Gelegenheit geboten - 
wäre, diese Gestalt wenigstens zeitweise tatsächlich einzunehmen. 

Eine größere Elastizität der Lunge, als jemals ausgenutzt werden könnte, 
würde auch dem in den Organismen allgemein zu findenden Prinzip der 
Zweckmäßigkeit widersprechen. Was sollte denn der Organismus von der 
Elastizität der Lunge für Vorteile haben, wenn nie Gelegenheit bestünde, 
diese Elastizität für irgend eine Lebensaufgabe zu verwerten. 


6. Die Wirkung der scheinbar ungenutzten Elastizität 
derLungebeiderDurchlüftung 


Was die Fähigkeit der einzelnen Lungenläppchen, sich so stark zu verklei- 
nern, für die Durchlüftung der Lunge bedeutet, zeigt der Vergleich der 
Durchlüftung einer gesunden Lunge mit der Durchlüftung einer Lunge, die 
einen großen Teil ihrer Elastizität verloren hat. Auf der Tabelle 5 sind die 


Tabelle 5 


Restluft, Speicherluft, Atmungsluft, Durchlüftungsbeteiligung und Minutenvolu- 
men der Lungendurchlüftung in Ruhe und bei Arbeit bei einem Menschen mit 
gesunder Lunge und einem mit Emphysemlunge 


Restluft Speicher- Atmunss- Durch- Minuten- 
luft luft lüftungs- volumen 
beteiligung der Durch- 
lüftung 
ccm ccm ccm 0% Liter 


A. gesunde Lunge 


Ruhe 1200 1000 500 23 7 

Arbeit 1200 1500 3000 75 60 
B. Emphysem 

Ruhe 2100 300 600 72 11 

Arbeit 2100 600 2800 88 42 


für die Durchlüftung der Lunge charakteristischen Größen meiner Lunge und 
der Lunge eines Menschen mit nicht besonders hochgradigem Lungenemphy- 
sem einander gegenübergestellt. Ich habe aus einer größeren Anzahl von 
Personen mit Lungenemphysem mit Absicht einen Mann ausgewählt, dessen 
einzelne Atemzüge bei oberflächlicher Untersuchung nur einen geringen 
Unterschied von meinen eigenen Atemzügen zeigen. In Ruhe ist die nach 
Ausatmung in seiner Lunge vorhandene Luftmenge nur um 200 ccm größer, 
bei Arbeit genau so groß. Auch die Größe des einzelnen Atemzuges ist nicht 
wesentlich anders. Die Speicherluft war jedoch bei dem Kranken zu Gunsten 
einer größeren Restluft bedeutend vermindert, was auf das Bestehen eines 
Emphysems hinweist. Während in Ruhe 23° meiner Lungenluft an der 
Durchlüftung bei einem einzelnen Atemzuge beteiligt ist, beträgt die Durch- 
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lüftungsbeteiligung bei dem Kranken in Ruhe schon 72°. Bei Arbeit steigt 
sie bei mir auf 75%. Bei ihm kann sie nur noch auf 88 °/s vermehrt werden. 
Während der Ruhe ist die Luftmenge, die er während einer Minute ausatmet, 
mehr als 1'/-mal so groß wie bei mir. Mein Minutenvolumen kann durch 
Arbeit fast auf das 9-fache gesteigert werden, bei ihm nur knapp auf das 
4-fache. 

Die Nachteile des Emphysems für die Lungendurchlüftung gehen aus 
diesem Vergleich deutlich hervor. In Ruhe mußte der Kranke wesentlich 
mehr Luft in der gleichen Zeit atmen, wie der Gesunde. Dabei war der 
ebenfalls bestimmte Sauerstoffverbrauch des Kranken nur um 6 '/ höher als 
bei mir. Er nahm also von dem in seine Lunge eingeatmeten Sauerstoff nur 
einen wesentlich geringeren Anteil in sein Blut auf. Die Beobachtung be- 
stätigt die bekannte Tatsache, daß die Sauerstoffaufnahme in das Blut nicht 
allein von der Menge des eingeatmeten Sauerstoffs und dem mit steigendem 
Sauerstoffverbrauch sinkenden Sauerstoffgehalt des Blutes abhängt, sondern 
auch von der atmenden Fläche der Lunge und dem Partialdruck, den der 
Sauerstoff in der Lunge erreicht. Der höhere Sauerstoffpartialdruck in mei- 
ner Lunge in Ruhe ergibt sich aus der geringeren Durchlüftungsbeteiligung. 
Hierin liegt tatsächlich der wesentliche Unterschied zwischen meiner Lungen- 
durchlüftung in Ruhe und der des Kranken. 

Dieser Unterschied wird bei Arbeit weitgehend ausgeglichen. Der einzelne 
Atemzug ist bei dem Kranken beinahe eben so groß, und der Unterschied in 
der Durchlüftungsbeteiligung ist lange nicht so groß wie in Ruhe. Die Be- 
nachteiligung besteht für die Atmung bei Anstrengung bei dem Kranken vor 
allem darin, daß er seine Atemfrequenz nicht in gleichem Maße beschleu- 
nigen kann; denn die Ausatmung ist wegen der mangelnden Elastizität ver- 
zögert. Der Fähigkeit der Anpassung an einen gesteigerten Sauerstoffbedarf 
ist dadurch eine Grenze gesetzt. 

Bei der Untersuchung zahlreicher Personen mit Lungenemphysem konnte 
ich feststellen, daß bei diesen fast immer das Minutenvolumen der Lungen- 
durchlüftung in Ruhe größer, bei Arbeit jedoch kleiner ist als beim Gesun- 
den. Die scheinbar ungenutzte Elastizität der Lunge gestattet also bei Ruhe 
eine geringere und ermöglicht bei Arbeit eine vermehrte Durchlüftung. 
Wenn also diese scheinbar ungenutzte Elastizität der Lunge für die Siche- 
rung einer ausreichenden Lungendurchlüftung in Ruhe nicht unbedingt er- 
forderlich ist, so dient sie doch zwei Ordnungsgesetzen des Lebens, dem 
Prinzip der Sparsamkeit und der Fähigkeit der Anpassung an einen wech- 
selnden Bedarf. 

Zusammenfassung 

1. Die reversilbe Dehnbarkeit einer gesunden menschlichen Lunge ist so groß, 
daß auch für einzelne Lungenabschnitte mit einer Dehnung über die Elastizitäts- 
grenze nicht zu rechnen ist. 

2. Bei künstlicher Blähung von normalen und emphysematischen Leichenlungen 
und einzelner Läppchen dieser Lungen tritt schon vor Erreichung der Elastizitäts- 
grenze aus der Lunge Luft aus, ohne daß dadurch das Gewebe unbedingt zer- 
reißt (Abb. 1). 

3. Die Lunge besitzt nur eine geringe elastische Hysteresis. 
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4. Der lineare Dehnungsgrad ist für verschiedene Teile der Lunge verschieden, 
da die Lungenoberfläche nicht in gleichem Maße vergrößert wird, wie die Ober- 
fläche ihrer endständigen Lufträume (Tabelle 1). 

5. Die wichtigsten elastischen Elemente der Lunge sind die elastischen Fasern 
der Lungenläppchen. Die elastischen Fasern in den Bronchen und in der Pleura 
spielen nur bei Nachlassen der Elastizität der Läppchen eine wichtige Rolle. Die 
kollagenen Fasern haben vor allem die Aufgabe, eine zu starke Dehnung ein- 
zelner Lungenabschnitte zu verhüten. 

6. Das interlobuläre Bindegewebe hat eine ähnliche Aufgabe wie die inter- 
lobären Spalte. Es gewährleistet eine gute Verschieblichkeit der einzelnen Lungen- 
abschnitte gegeneinander. Infolgedessen wird nicht durch den Atemtyp, sondern 
durch den Zustand der Lungenläppchen bestimmt, welche Läppchen an der Durch- 
lüftung teilnehmen (Tabelle 2). 

7. Die Elastizität der Lunge geht nicht dadurch verloren, daß die Lunge oder 
ein einzelner Abschnitt gelegentlich zu stark gedehnt wird, sondern dadurch, daß 
den einzelnen Lungenabschnitten keine Gelegenheit gegeben wird, sich vollständig 
zu entspannen. 

8. Bei anstrengender körperlicher Arbeit vermehrt sich die Restluft der Lunge 
schon im Verlauf einer einzigen Woche. Diese auf Elastizitätsverlust beruhende 
Veränderung bildet sich jedoch eben so rasch wieder zurück, wenn die besondere 
Beanspruchung der Lunge wegfällt (Tabelle 3). 

9. Von allen Veränderungen, die unsere Lungendurchlüftung bei körperlicher 
Anstrengung erfährt, bildet sich die vermehrte Durchlüftungsbeteiligung am lang- 
samsten zurück (Tabelle 4). 

10. Während des Schlafens haben die einzelnen Lungenabschnitte nacheinander 
Gelegenheit, alle Luft bis auf ihre Minimalluft abzugeben, wobei ihre elastischen 
Elemente völlig entspannt werden können. 

11. Bei Menschen mit Lungenemphysem ist in der Ruhe das Minutenvolumen 
der Lungendurchlüftung größer, bei Arbeit jedoch kleiner als bei Gesunden. Deshalb 
kann bei Kranken der gesteigerte Sauerstoffbedarf nicht gedeckt werden (Tabelle 5). 

12. Eine unter gewöhnlichen Lebensbedingungen ungenutzte Elastizität der Lunge 
gibt es nur scheinbar. 
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Das Sehen von Buntfarben in der Netzhautperipherie 
Von Josef Baeuml und Albrecht Engelhardt 
Mit 2 Abbildungen 


Eingegangen am 18. Mai 1951 


R Das Zielder Untersuchung 


Die zahlreichen Untersuchungen über das Sehen von Farben in der Netz- 
hautperipherie wurden zum größten Teil entweder in der Absicht gemacht, 
eine der beiden wichtigsten Theorien über das Sehen von Buntfarben zu 
bestätigen oder unter der Voraussetzung, daß eine dieser beiden Theorien 
bewiesen sei. Sowohl die Theorie von Young-Helmholtz! als auch die von 
Hering ? glaubte man auf diesem Weg bewiesen zu haben. Die verschiedenen 
Ergebnisse beruhen vor allem darauf, daß man sich auf die Untersuchung 
einer geringen, meist sorgfältig ausgewählten Anzahl von Buntfarben be- 
schränkte. 

Wir wollten uns durch die folgenden Versuche einen Überblick über das 
Verhalten aller Farbtöne bei ihrer Betrachtung mit peripheren Anteilen 
der Netzhaut verschaffen. Dabei erstrebten wir eine genaue Beschreibung 
der verschiedenen, hier wahrgenommenen Farbtöne, um einen Anhalt dafür 
zu bekommen, wieviele Bunttöne hier unterschieden werden können. 


2, DES WERSMEIWE 


Wir prüften das Farbensehen in der Netzhautperipherie mit Hilfe von 
Ostwaldschen Farbpapieren ?”. Gegen die Verwendung von Pigmentfarben 
zu solchen Versuchen sind mancherlei Bedenken erhoben worden #, weil die 
Pigmente nicht so eindeutig definiert werden können wie monochromatische 
Spektrallichter, und weil die Pigmente durch die Einwirkung des Tages- 
lichtes leicht verändert werden. Indessen erscheinen uns die Ostwaldschen 
Farben für diesen Zweck hinreichend genau definiert. Ihr Ausbleichen kann 
dadurch verhindert werden, daß sie nicht unnötig lange dem Lichte aus- 
gesetzt werden. Außerdem können ausgeblichene Farbpapiere leicht durch 
neue ersetzt werden. Bei Verwendung von Spektrallichtern wären wir ge- 
zwungen gewesen, im abgedunkelten Raum zu arbeiten, was wir vermeiden 
wollten. Außerdem hätten wir auf die Untersuchung der Purpurfarben ver- 
zichten müssen. 

Aus dem 24-stufigen Ostwaldschen Farbenkreis na wählten wir 18 Farben 
aus. Diese sind auf der Tabelle 1 angeführt. In Vorversuchen hatte sich diese 
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Auswahl als zweckmäßig und ausreichend erwiesen. Vor Beginn der Unter- 
suchung mußte sich jede Versuchsperson diese Farben so einprägen, daß sie 
in der Lage war, jeden einzelnen Ton sicher von den übrigen zu unter- 
scheiden. Dies gelang den beteiligten Versuchspersonen ohne Schwierigkeit. 
Die von uns gewählten Bezeichnungen für die benutzten Farben (siehe 
Tabelle 1!) erwiesen sich als zweckmäßiger als die Ostwaldschen Nummern 
und Namen. Durch den Verzicht auf die Ostwaldschen Stufen 1, 11, 14, 15, 
17 und 19 wurden vor allem die im Ostwaldschen Kreis sehr zahlreich ver- 
tretenen blauen Farben vermindert und ein ziemlich gleichstufiger Kreis 
erzielt. 


Tabelle 1 


Die für die Versuche benutzten Ostwaldschen Farbstufen: 


Ostwaldsche Nummer Ostwaldscher Name unsere Bezeichnung 
2na Sonnenblume gelb (G) 
3na Rainfarn orange-gelb (0G) 
4na Orange gelb-orange (gO) 
5na Judenkirsche orange (O) 
6na Vogelbeere rot-orange (rO) 
7na Himbeere orange-rot (oR) 
8na Fuchsschwanz rot (R) 
9na Malve violett-rot (vR) 
10na Wicke rot-violett (rV) 
12na Veilchen violett (V) 
13na Kornblume blau-violett (bV) 
16na Pfauenblau violett-blau (vB) 
18na Türkis blau (B) 

20na Grünspan grün-blau (grB) 
2lna Smaragd blau-grün (bGr) 
22na Grasgrün grün (Gr) 
23na Maigrün gelb-grün (gGr) 
24na Wolfsmilch grün-gelb (grG) 


Die Versuche machten wir mit Hilfe eines Aubertschen Perimeters, das 
in einem hellen Raum aufgestellt war, der sein Licht durch ein nach Norden 
gehendes Fenster erhielt. Um eine gute und nicht zu sehr wechselnde Be- 
leuchtung zu haben, wurden die Versuche an klaren Sommertagen in der 
Zeit zwischen 10 und 14 Uhr gemacht. Die Versuchsperson saß mit dem 
Rücken zum Fenster. Um für die Buntfarben einen neutralen Hintergrund 
zu haben, wurde das Perimeter mit mattem Graupapier der Ostwaldschen 
Stufe g beklebt. 

Bei allen Versuchen wurden farbige Kreisscheibchen von 18 mm Durch- 
messer benutzt. Wir wählten die Kreisform deshalb, weil allein bei dieser 
Form durch Bezeichnung der Lage des Mittelpunktes die Lage zum Auge 
eindeutig definiert ist. Aubert ? hatte quadratische Flächen von 30 bis 60 qmm 
Fläche empfohlen. Engelking und Eckstein® haben Kreisscheibchen von 
15 mm Durchmesser verwendet. Unsere etwa 2-Pfennigstück-großen Kreis- 
scheibchen waren also etwa 4- bis 8-mal so groß wie die Aubertschen Qua- 
drate und etwa 1'/2-mal so groß wie die Engelkingschen Kreisscheibchen. Je 
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größer man diese Kreisscheibchen macht, desto weiter rückt die Sichtbar- 
keitsgrenze hinaus’. Gleichzeitig heben sich aber die verschiedenen Gren- 
zen, die wir unterscheiden wollten, deutlicher von einander ab. 

Außer an uns selbst machten wir die Versuche an 4 weiteren, im ganzen 
also an 6 Personen, 3 männlichen und 3 weiblichen im Alter zwischen 24 
und 40 Jahren. Vor Beginn der Versuche war die Farbentüchtigkeit dieser 
Versuchspersonen geprüft worden. Von jeder Versuchsperson haben wir 
beide Augen untersucht. 

Das farbige Scheibchen wurde von außen her langsam nach der Mitte des 
Gesichtsfeldes hereingeschoben und dabei stets senkrecht zur Hauptbewe- 
gungsrichtung leicht hin- und herbewegt, damit es durch das die Peri- 
metermitte fixierende Auge leichter wahrgenommen wurde. Bei jedem Auge 
wurde das Scheibchen aus 8 verschiedenen Richtungen hereinbewegt. Die 
Versuchsperson mußte angeben, wann das Scheibchen sichtbar wurde und 
ob es dabei dunkel oder hell erschien, wann das Scheibchen zum ersten Mal 
bunt gesehen wurde und welchen Farbton des vorher eingeprägten Kreises 
es dabei hatte und schließlich wann und wie sich der Farbton änderte. 

Nicht besonders beachtet wurde bei diesen Untersuchungen die bei allen 
Farbstufen zu beobachtende steigende Sättigung, wenn sie sich nach der 
Mitte des Gesichtsfeldes hin bewegen, und die gelegentliche geringe Än- 
derung der Bunttöne beim Übergang vom parafovealen zum fovealen 
Sehen ®. 

3. DieErgebnisse 

Wenn man in der genannten Weise farbige Scheibchen in das Gesichts- 
feld hereinbewegt, so ergibt sich für alle untersuchten Farben eine Grenze, 
von der an sie zunächst unbunt gesehen werden. Das ist die Sichtbarkeits- 
grenze. Wird die Farbe weiter nach innen bewegt, so läßt sich für alle 
untersuchten Bunttöne eine eindeutige Grenze angeben, von der an die 
Farbe bunt gesehen wird, wenn sie auch häufig in einem anderen Farbton 
erscheint als im mittleren Teil des Gesichtsfeldes. Das ist die Buntgrenze. 
Bei der Mehrzahl der Farben kann weiter nach der Mitte zu eine weitere 
Grenze unterschieden werden, an der sich der Farbton schlagartig ändert. 
Diese Grenze nennen wir die Umschlaggrenze. Daneben ändern gewisse 
Farben ihren Buntton nicht so auffallend und nur allmählich. Wir haben 
auch darauf die Aufmerksamkeit der Versuchspersonen gelenkt. 


a) Die Sichtbarkeitsgrenze 

Sowohl bei verschiedenen Farben, wie auch bei verschiedenen Versuchs- 
personen ergaben sich etwas verschiedene Sichtbarkeitsgrenzen. Die Unter- 
schiede waren an der Stelle der größten Ausdehnung des Gesichtsfeldes, in 
horizontaler Richtung auf der temporalen Seite am größten. Sie betrugen 
hier bis zu 8°, was für das rechte Auge aus der Tabelle 2 zu entnehmen ist. 
Es ist dabei bemerkenswert, daß die Lage der Sichtbarkeitsgrenze weder 
für die einzelne Versuchsperson, noch für die einzelne Farbe charakte- 
ristisch verlief. Auf der Abbildung 1 ist durch die äußerste (ausgezogene) 
Linie die Lage der Sichtbarkeitsgrenze für das ganze Gesichtsfeld des 
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Tabelle 2 


Sichtbarkeitsgrenze in der Horizontalen der temporalen Gesichtsfeldhältfte für 
die rechten Augen der verschiedenen Versuchspersonen bei Prüfung mit 


verschiedenen Farben. 


Farbe Vp.B Vp. Be. Vp.E. Vp.F VDE 
G 100 95 95 96 97 
0G 96 95 98 94 100 
go 96 93 98 94 95 
(6) 96 97 100 95 99 
ro 100 95 97 93 98 
oR 94 97 93 93 93 
R 95 100 94 95 92 
vR 93 98 93 96 96 
rV 95 97 95 93 93 
V 100 98 93 99 98 
bV 98 95 96 94 97 
vB 96 93 98 93 94 
B 97 95 98 95 92 
srB 96 98 99 93 95 
bGr 95 97 93 100 93 
Gr 92 95 97 95 96 
gGr 97 92 98 92 96 
grG 96 95 92 100 98 


Abb. 1, Gesichtsfeldgrenze für Gelb (ausgezogen), Buntgrenze 
für Gelb (punktiert), Grün (unterbrochene Linie) und Rot 
(Punkt-Strich-Linie) des rechten Auges der Versuchsperson H. 
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rechten Auges der Versuchsperson H. dargestellt, wenn mit der Farbe G 
geprüft wurde. 

Bei Überschreitung der Sichtbarkeitsgrenze wurden die Farben vR, rV, 
V, bV, vB, B und grB dunkel gesehen, die übrigen, also die Farben des 
Bereiches bGr über Gr, G und O bis R, erschienen dagegen heller als der 
graue Hintergrund. 


b) Die Buntgrenze 


Wenn sich bei den verschiedenen Farben keine deutlichen Unterschiede 
der Lage ihrer Sichtbarkeitsgrenzen ergab, so galt das nicht für die Bunt- 
grenze. Die Farben R und Gr verhielten sich hier ganz anders als die 
übrigen. Auf der Horizontalen des temporalen Gesichtsfeldes lagen für das 
rechte Auge der 6 Versuchspersonen B, Be, E, F, H und S die Buntgrenzen 
für R.bei 40°, 41°, 40°, 44° und: 43 °, für Gr bei 59 9,57 °, 62°, 60°, 60° 
und 64°. Für alle übrigen Farben lag die Buntgrenze in dieser Richtung 
des Gesichtsfeldes bei allen Versuchspersonen in dem Bereich von 77° bis 
85 °. Wir können deshalb neben einer allgemeinen Buntgrenze eine spezielle 
Buntgrenze für Gr und eine spezielle Buntgrenze für R unterscheiden. Auf 
der Abbildung 1 sind für das rechte Auge der Versuchsperson H. außer der 
bereits genannten Sichtbarkeitsgrenze für G auch die Buntgrenze für G 
(die etwa der allgemeinen Buntgrenze entspricht) und die davon stark ab- 
weichenden Buntgrenzen für Gr und R eingetragen. 

Die Farben R, G, Gr und B werden sofort nach Überschreiten ihrer Bunt- 
grenzen in ihren eigentlichen Farbtönen gesehen, also in den gleichen Tönen, 
in denen sie auch bei Betrachtung mit weiter zentral gelegenen Abschnitten 
der Netzhaut gesehen werden. Das Verhalten dieser 4 Farben Urrot, Urgelb, 
Urgrün und Urblau, wie sie Hering” bezeichnet hat, wurde auch von 
C. Heß! beschrieben, der diese Farben aus diesem Grunde als dieinva- 
riablen Lichter bezeichnet hat. Heß hat auch beschrieben, daß diese Far- 
ben nach der Peripherie hin ungesättigter werden und daß Urrot und Ur- 
grün in Unbunt übergehen. Diese Befunde von Heß konnten wir bestätigen. 
Während er aber fand, daß Urblau und Urgelb bis an die Sichtbarkeits- 
grenze ihre bunte Farbe behalten, gingen bei den von uns gewählten Ver- 
suchsbedingungen auch B und G in Unbunt über. Das lag wohl nicht daran, 
daß wir vielleicht nicht genau die Heringschen Urfarben zu unseren Unter- 
suchungen benutzt hatten, sondern an unseren größeren Farbscheibchen. 

Außer den 4 genannten Farben wurde auch das V von der Buntgrenze an 
in seinem eigentlichen Farbton, also violett gesehen. Von den übrigen schon 
an der Buntgrenze auftauchenden Farben unterscheidet sich V dadurch, daß 
es ganz besonders ungesättigt erscheint. Es ist der Ostwaldschen Farbe 12 ea 
sehr ähnlich. 

Alle übrigen Farbtöne erschienen unmittelbar nach Überschreitung ihrer 
Buntgrenze nicht in ihrem eigentlichen Farbton, sondern im Ton einer der 
3 Farben G, B und V. Die Farben des Bereiches von gGr über G und O bis 
oR erscheinen sämtlich nach Überschreitung ihrer Buntgrenze zunächst im 
gleichen Farbton wie G. Die Stufen grG, G und 0G erschienen jedoch in 
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einem gesättigteren G als die Stufen rO und oR. Da aber die Bunttöne nicht 
von einander abwichen, konnte in diesem Bereich der Netzhaut zwischen 
gelben und orangen Farben nicht unterschieden werden. Die Farben des 
Bereiches vR über V bis vB waren unmittelbar nach Überschreitung der 
Buntgrenze von V nicht zu unterscheiden. Die Töne B, grB und bGr sahen 
in diesem Bereich blau aus und unterschieden sich kaum von unserem B. 
Lediglich die Sättigung war etwas geringer. Rot oder grün erschienen ledig- 
lich die Töne R und Gr. Selbst die ihnen nahe verwandten Töne oR und 
vR, sowie bGr und gGr wurden nicht ihnen, sondern den ferner liegenden 
invariablen Farben angeglichen. 


c) Die Umschlaggrenze 


Alle untersuchten Farben außer den genannten R, G, Gr, B und V nahmen 
erst ihre eigentliche Farbe an, wenn sie weiter nach der Mitte des Gesichts- 
feldes hin bewegt wurden. Der Übergang der einen Farbe in die andere ge- 
schah nicht allmählich, sondern schlagartig, sodaß in jedem Falle eine ein- 
deutige Umschlaggrenze angegeben werden konnte. Die Lage dieser Grenze 
ist wiederum für die Horizontale der temporalen Gesichtsfeldhälfte des rech- 
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Abb. 2. Sichtbarkeitsgrenze, Buntgrenze und Umschlaggsrenze in der 
Horizontalen der temporalen Gesichtsfeldhälfte des rechten Auges der 
Versuchsperson H. für die 18 zur Untersuchung benutzten Farben. Die 
verschieden angelegten Felder zeigen, wie die unten angeschriebene 
Farbe in den betreffenden Gesichtsfeldbereichen gesehen wurde: schwarz 


= unsichtbar, kariert = unbunt, quer gestrichelt = gelb, senkrecht ge- 
streift = violett, senkrecht gestrichelt = blau, weiß = im eigentlichen 
Farbton. 


ten Auges der Versuchsperson H. auf der Abbildung 2 dargestellt. Die Lage 
der Umschlaggrenze war für die verschiedenen Farben noch uneinheitlicher 
als die Lage der Buntgrenze. Die zwischen G und R liegenden Farben, die 
bei Überschreitung der Buntgrenze zunächst gelb aussahen, schlugen in der 
Nähe der Buntgrenze für R in ihren eigentlichen Farbton um. Die zwischen 
R und V liegenden Farben, die an der allgemeinen Buntgrenze zunächst 
violett erschienen, schlugen ebenfalls in der Nähe der Buntgrenze für R in 
ihre eigentliche Farbe um. Die zwischen V und B liegenden Farben, die an 
der allgemeinen Buntgrenze zunächst violett aussahen, nahmen nur wenig 
weiter zentral ihre eigentlichen Farbtöne an. Die zwischen B und Gr liegen- 
den Farben erschienen an ihrer Buntgrenze zunächst blau und schlugen in 
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der Nähe der Buntgrenze für Gr in ihre eigentliche Farbe um. Die zwischen 
Gr und G liegenden Farben schließlich, die zunächst gelb erschienen, wurden 
ebenfalls von der Buntgrenze für Gr an in ihrer eigentlichen Farbe gesehen. 
Durch die 5 invariablen Farben G, R, V, B und Gr wird also der Farben- 
kreis in 5 Abschnitte zerlegt, die von je 2 invariablen Farben begrenzt sind. 
Alle Farben eines solchen Abschnittes wurden etwa an der gleichen Stelle 
wie die früher bunt werdende jener beiden Farben ebenfalls bunt und nah- 
men etwa an der gleichen Stelle wie die später bunt werdende der beiden 
invariablen Farben ihren eigentlichen Buntton an. Sämtliche Farben eines 
solchen Abschnittes erschienen zunächst im gleichen Farbton und zwar im 
Farbton derjenigen, den Abschnitt begrenzenden invariablen Farbe, die 
schon von weiter außen liegenden Teilen der Netzhaut bunt gesehen wird. 
Für die zwischen den annähernd gleichzeitig bunt werdenden invariablen 
Farben V und B liegenden Farben ist besonders zu bemerken, daß sie bei 
Überschreitung der Buntgrenze zunächst violett aussahen und nicht blau. 


d) Die Besonderheiten des Violett und der Purpurtöne 


Wir haben im vorigen Abschnitt V mit den Heringschen Urfarben auf eine 
Stufe gestellt, weil es ebenso wie diese beim Überschreiten der Buntgrenze 
schon in seinem eigentlichen Farbton gesehen wird. Es unterscheidet sich je- 
doch wiederum von diesen Farben. Während der Farbton der Urfarben in 
strengem Sinne invariabel ist, so trifft das von V nur mit Einschränkung zu. 
Zwar kommt es bei V zu keinem plötzlichen Umschlagen des Farbtones, er 
ändert sich aber allmählich. Die Stelle konnte deshalb nicht mit der gleichen 
Sicherheit angegeben werden. Das ursprünglich sehr wenig gesättigte V 
wurde etwa von 80° oder 70° an etwas bläulicher. Gleichzeitig nahm seine 
Sättigung deutlich zu. Diese Veränderung dauerte bis in die Nähe der Bunt- 
grenze für R. Von dieser Stelle an wurde das Violett allmählich wieder röt- 
licher. Die Verschiebung des Farbtons war nicht sehr groß und wurde von 
den einzelnen Versuchspersonen auf "/4 bis höchstens '/» Stufe unseres Kreises 
geschätzt. Ebenfalls im Bereich von etwa 80 ° oder 70° wurde der violette 
Ton, in dem rV und vR zunächst erschienen, etwas bläulicher. Der weiter 
nach der Mitte zu eintretende Umschlag in den eigentlichen Farbton er- 
folgte für diese Farben jedoch plötzlich in der Nähe der Buntgrenze für R, 
wie es auf der Abbildung 2 dargestellt ist. 

Daß diesem besonderen Verhalten des Violett und der Purpurfarben bis- 
her nur wenig Beachtung geschenkt wurde, dürfte vor allem darauf zurück- 
zuführen sein, daß die Schüler und Anhänger von Helmholtz im wesentlichen 
nur Rot, Grün und Blau, die Schüler Herings außerdem nur noch das Gelb 
genauer untersucht haben. Mit monochromatischem Licht war eine Unter- 
suchung der Purpurtöne von vornherein nicht möglich. Immerhin liegen 
einige ältere Untersuchungen über das Verhalten dieser Farben vor. So hat 
Purkinje !! bei der Untersuchung der Purpurtöne gefunden, daß sie in mitt- 
leren Bereichen der Netzhaut mehr blau erscheinen und erst bei Betrachtung 
mit mehr zentral gelegenen Netzhautteilen schlagartig ihre eigene Farbe an- 
nehmen, Klug !? hat beim Violett beobachtet, daß es in mittleren Bereichen 
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der Netzhaut bläulich erscheint, daß es aber im Gegensatz zu den plötzlich 
eintretenden Änderungen bei den anderen Farben, ganz allmählich rötlicher 
wird. Daß noch weiter in der Peripherie diese Farben rötlicher gesehen wer- 
den, haben offenbar diese beiden Forscher nicht beobachtet. Das dürfte auf 
die wesentlich kleineren Kreisscheibchen zurückzuführen sein, die sie bei 
ihren Untersuchungen benutzt haben. Bei Benutzung von Kreisscheibchen 
mit 10 mm Durchmesser ist diese Erscheinung nur schwierig nachzuweisen 
und bei Scheibchen von 6 mm Durchmesser ist sie überhaupt nicht mehr zu 
sehen. 


Zusammenfassung 


Mit Hilfe von 18 Farben des Ostwaldschen Farbenkreises na, die einen annährend 
gleichstufigen Kreis darstellen, wird an 6 farbentüchtigen Versuchspersonen das 
Farbensehen in der Netzhautperipherie untersucht. Es werden farbige Kreisscheib- 
chen von 18 mm Durchmesser verwendet. Die Ergebnisse stimmen bei den ver- 
schiedenen Versuchspersonen gut überein. 


An der bei allen Farben annährend an der gleichen Stelle liegenden Sichtbar- 
keitsgrenze erscheinen die Farben des Bereiches violett-rot über violett und blau 
bis grün-blau dunkel, die anderen hell. 


16 von den 18 benutzten Farben haben die gleiche Buntgrenze. Weiter nach der 
Mitte zu liegt die Buntgrenze für Grün und noch weiter zentral die Buntgrenze 
für Rot. Die Farben Rot, Gelb, Grün, Blau und Violett erscheinen schon von ihrer 
Buntgrenze an in ihrem eigentlichen Farbton. Alle anderen sehen zunächst gelb, 
violett ober blau aus und nehmen erst weiter nach der Mitte zu ihren eigentlichen 
Farbton an. 


Durch die genannten fünf invariablen Farben wird der Farbenkreis in fünf von 
je zwei invariablen Farben begrenzte Abschnitte zerlegt. Zwischen Buntgrenze und 
Umschlaggrenze erscheinen sämtliche Farben eines solchen Abschnittes im gleichen 
Buntton und zwar im Buntton jener den Abschnitt begrenzenden invariablen Bunt- 
farbe, deren Buntgrenze weiter außen liegt. Die Farben des Abschnittes zwischen 
den invariablen Farben Blau und Violett, deren Buntgrenzen annähernd an der 
gleichen Stelle liegen, erscheinen in dem schmalen Bereich zwischen Bunt- und 
Umschlaggrenze violett. Die Umschlaggrenze der Farben eines jeden Abschnitts 
liegt in der Nähe der Buntgrenze jener den Abschnitt begrenzenden invariablen 
Farbe, deren Buntgrenze weiter nach der Mitte zu gelegen ist. 


Ein eigenartiges Verhalten zeigen Violett und die Purpurtöne. Sie erscheinen bei 
Überschreitung ihrer Buntgrenze zunächst in einem sehr ungesättigten Violett, 
werden dann langsam bläulicher, um noch weiter nach der Mitte zu entweder 
schlagartig (Purpurtöne) oder allmählich (Violett) ihren eigentlichen Farbton an- 
zunehmen. 
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Aus dem Physiologischen Institut der Universität München 


Über Linsen stetig veränderlicher Brechkraft, 
sowie akkomodierende Brillen 


Von R. Wagner 
Mit 2 Abbildungen 


Eingegangen am 29. Mai 1951 


Bei Benützung optischer Systeme für Abbildungszwecke usw. kann es 
manchmal wünschenswert sein, Linsen zu besitzen, deren Brechkraft nicht 
ein für allemal festgelegt ist, sondern stetig verändert und innerhalb ge- 
wisser Grenzen auf einen beliebigen Wert eingestellt werden kann. Auch 
für die Registrierung von Druckgrößen können die später beschriebenen Lin- 
sen benützt werden, wenn es sich darum handelt, mit Hilfe von Helligkeits- 
schwankungen über Photozellen Druckschwankungen aufzuschreiben. Schließ- 
lich lassen sich nach gleichem Prinzip auch Brillen stetig veränderlicher 
Brechkraft herstellen, welche im ganzen Akkomodationsbereich des normalen 
Auges auf beliebige Entfernung zu akkomodieren gestatten. Bau und Funk- 
tion solcher Linsen werden im Folgenden beschrieben. 


In einem Metallring, der als Linsenfassung dient, sind von beiden Seiten Ver- 
tiefungen eingedreht, in die man 2 planparallele kreisrunde Plexiglasplatten einlegen 
kann. Abb.1 zeigt diese Anordnung im Durchschnitt. Der Abstand der beiden 
Plexiglasplatten (Pl) voneinander ist durch die Dicke (d) des nach Ausdrehen 
stehengebliebenen Ringes bestimmt. Der innere Durchmesser (2 R) dieses Ringes 
entspricht dem Durchmesser der Linse. Beide Plexiglasplatten werden von außen 
her an den zwischen ihnen liegenden und ihren Abstand (d) bestimmenden Ring- 
teil flüssigkeitsdicht angepreßt. Dies geschieht durch 2 Ringe (L,, L,), die von 
außen her eingeschraubt werden können. Durch Zwischenlegen von Dichtungs- 
ringen (m, und m,) zwischen Metall und Plexiglas wird das flüssigkeitsdichte An- 
liegen der Plexiglasplatten am Metallring erreicht. 


Der als Fassung dienende Metallring hat 2 einander diametral gegenüber- 
liegende Bohrungen (a und b) in radiärer Richtung. In der Bohrung a ist ein Rohr 
(Ro) eingelötet, dessen Öffnung in den Zwischenraum zwischen den beiden Plexi- 
glasplatten mündet. Nach außen ragt dieses Rohr über den Fassungsring hervor 
und hat dort Oliven aufgedreht, um einen Schlauch aufstecken zu Können. In die 
gegenüberliegende Bohrung (b) ist ein Schraubengewinde eingeschnitten, sodaß 
durch eine Schraube (S) diese Öffnung flüssigkeitsdicht verschlossen werden kann. 
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Auf das aus der Fassung nach außen herausragende Röhrchen (Ro) wird ein 
Schlauch aufgesteckt, der mit einem Druckballon aus Gummi oder einer Rekord- 
spritze oder sonst einer geeigneten Vorrichtung verbunden ist, welche Flüssigkeits- 
druck zu verändern gestattet. Durch ein im Schlauche eingeschaltetes T-Rohr, 
dessen seitliche Öffnung verschließbar ist, kann das ganze System (also Druck- 
ballon, Schlauch und Zwischenraum zwischen den Plexiglasplatten) mit Flüssigkeit 
luftfrei gefüllt werden. Zu diesem Zweck wird die Schraube (S) aus der Fassung 
herausgeschraubt und vom Schlauche aus Flüssigkeit solange eingefüllt, bis die 
letzte Luft aus der Schraubenöffnung entweicht. Wenn man den Metallring beim 
Füllen so hält, daß die Schraubenöffnung der höchste Punkt im Gesamtsystem 
ist, läßt sich luftfreie Flüssigkeitsfüllung ohne Schwierigkeit erreichen. Dann 
wird die Schraube als Verschluß in die Fassung eingeschraubt. Die zur Füllung 
verwendete Flüssigkeit muß derart beschaffen sein, daß sie weder die Plexiglas- 
platten, noch den Metallring, noch den Gummischlauch 
oder Druckballon chemisch angreift oder auflöst. Am ein- 
fachsten ist es, destilliertes und vor der Verwendung 
frisch ausgekochtes Wasser zur Füllung zu benützen. An- 
dere Füllflüssigkeiten, die einen höheren Berechnungs- 
index besitzen und aus solchem Grund für die Verwen- 
dung zu dem hier vorliegenden Zwecke besonders geeig- 
net wären, verursachen auf die Dauer häufig unerwünschte 
Veränderungen, sei es am Plexiglas oder im Gummi- 
schlauch und Druckballon usw. Für die Maximalwerte der 
Brechkraft, die hier erzielt werden sollen, reicht der 
Brechungsindex des Wassers aus. 


Wird der Flüssigkeitsinhalt zwischen den beiden 
Plexiglasplatten unter Druck gesetzt, so biegen sich 
diese in bekannter Weise aus und aus dem vorher 
planparallelen System ist eine Linse geworden, deren 
Brechkraft umso größer ist, je höher der Druck. Die 
Beziehung zwischen dem Druck p und der Elongation 
x eines Punktes der Plexiglasplatte (senkrecht zur 
Plattenebene) ergibt sich aus der unten angegebenen 
Formel. Für kleine Ausschläge besteht zwischen x und 
p eine lineare Beziehung. Unter der Annahme, daß 
die Ausschläge des Mittelpunktes der Plexiglasplatten 
klein sind, gegenüber dem Durchmesser (2R) der Platte 
(was praktisch tatsächlich zutrifft), lassen sich für die 
Durchbiegung dieser Platten (welche für die unter 
Druck erreichte Brechkraft als optisches System maß- 
geblich ist) dieselben Betrachtungen anwenden, wie 
Abb.1. sie von Ph. Broemser für die Platten von Plattenmano- 
metern angewendet wurden. 


Vom Mittelpunkt nach dem Rand einer solchen als Linse verwendeten, 
unter Druck durchgebogenen Platte, ändert sich die Brechkraft reziprok dem 
an einem bestimmten Ort der Platte vorhandenen Krümmungsradius. Be- 
rechnet man die statische Durchbiegungskurve der Platte für einen auf die 
ganze Plattenfläche gleichmäßig wirkenden Druck, so ergibt sich eine Kurve 
wie sie in Fig. 2 graphisch dargestellt ist. 
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Diese berechnet sich nach der von Broemser angegebenen Formel: 


3p ae 
2 
x ist die Elongation eines Punktes der Platte aus seiner Ruhelage senkrecht 
zur Plattenebene in der Entfernung r vom Mittelpunkt der Platte. R ist der 


6} 


= 


Radius der Platte, p ist der Druck und D die Plattendicke *. eo , wobei 
mM’— 


E den Elastizitäts-Modul des Platten-Materials und m die Poissonsche Kon- 
stante dieses Materials bedeutet. Abb.2 zeigt die Durchbiegungskurve (Pl) der 
Platte unter Druck, im Vergleich zu einer sphärischen Linsenfläche (S). 


cComvex —— —— Concav 


>» Brechkra __— 


—_, /nrfernung von der Achse — —— 


Abb. 2. 


Man ersieht, daß die Krümmung solcher unter Druck zustandegekommenen 
Linsenfläche in der Achse (bei r = O) am größten ist und daß zum Rande hin 
(mit zunehmendem r) die Krümmung der Fläche schwächer, also der Krüm- 
mungsradius der Linsenfläche größer wird. In der Entfernung von der Achse, 
zung rn we = 0,577 R ist die Krümmung O, wie sich aus der Berechnung 
des zweiten Differentialquotienten der statischen Durchbiegungskurve er- 
gibt. Für den Fall r > 0,577 R nimmt die Krümmung negative Werte an. 
Von der Achse bis zu r = 0,577 R handelt es sich um eine Sammellinse, von 
da ab bis zum Rande r — R um eine Zerstreuungslinse. In Abb. 2 ist auch die 


* Die Dicke der in unseren Versuchen verwendeten Platten war 0,68 mm. 
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Größe der Flächenkrümmung bei solcher Durchbiegung unter Druck gra- 
phisch zur Darstellung gebracht, wobei die Ordinatenwerte als die Größen 
des zweiten Differentialquotienten der statischen Durchbiegungskurve (Pl) 
berechnet und in Kurve K dargestellt wurden. Der zweite Differentialquo- 
tient der statischen Durchbiegungskurve ergibt sich nach Broemser zu: 


d’x 
dt: 


— —3R?-+9r? 


Kurve K in Abb. 2, welche die Krümmung der Linsenfläche als Funktion 
der Entfernung von der Linsenachse darstellt, schneidet in der Entfernung 


nz ar V die O-Linie, in welcher die Krümmung der Linsenfläche O ist. 
In dieser Entfernung von der optischen Achse ändert sich die Brechkraft des 
Systems bei Ausbauchung unter Druck nicht, da die Plexiglasfläche an dieser 
Stelle plan bleibt. An dieser Stelle hat der erste Differentialquotient der sta- 
tischen Durchbiegungskurve ein Maximum und der Winkelausschiag bei der 
Ausbauchung unter Druck ist hier am größten. Es entspricht dies dem Ort, 
wo man bei Verwendung von Platten in Manometern in bekannter Weise 
mit größtem Vorteil den Registrierspiegel aufklebt, um einen maximalen 
Winkelausschlag zu bekommen, wie Broemser gezeigt hat. 

Man kann also eine derartige, unter Druck durchgebogene Platte sich zusam- 
mengesetzt denken aus lauter einzelnen, unendlich schmalen, sphärischen, ring- 
förmigen Linsen, die konzentrisch um die Achse liegen. Jeder Linsenring von der 
Achse bis zum Rand hat dabei einen anderen Krümmungsradius und damit eine 
andere Brechkraft. Die Brechkraft in einem Orte der Gesamtlinse ist —n » 
wobei in bekannter Weise n, den Brechungsindex des optisch dichteren Me- 
diums, n, den Brechungsindex des optisch- dünneren Mediums und r den 
Krümmungsradius der Fläche in dem betrachteten Orte darstellt. Unter Ver- 
nachlässigung des dünnen Plexiglases kann als n, der Brechungsindex des 
Wassers (beziehungsweise einer anderen zur Füllung verwendeten Flüssig- 
keit) gesetzt werden, während n, der Brechungsindex der Luft ist. Die Brech- 
kraft solcher Linse ändert sich dann von der Achse nach dem Rande der 
Linse derart, wie die Ordinaten der Kurve K in Abb. 2 zeigen. Die Ordinaten 
der Kurve K sind proportional der Größe der Krümmung, also reziprok dem 
Krümmungsradius, sie sind also auch direkt proportional der Größe der 
Brechkraft der Linse in jenem Ort, den die Abszisse als Entfernung von der 
Linsenachse angibt. Die größte Brechkraft als Sammellinse besteht in der 
Achse, da dort die stärkste Krümmung also der kleinste Krümmungsradius 
für die unter Druck entstandene Linsenfläche aufgetreten ist. Nach dem 
Rande zu wird die Brechkraft dieser Sammellinse kleiner, um bei r — 0,577 R 
gleich O zu werden. Über diese Entfernung hinaus besteht infolge der 
Durchbiegung eine Zerstreuungslinse, deren Brechkraft nach dem Rande in 
steigendem Maße zunimmt. Wo nicht durch die Einspannung der Plexiglas- 
platten in der Linsenfassung Besonderheiten für die Durchbiegung hinzu- 
kämen, die hier keine Berücksichtigung gefunden haben, müßte die Brech- 
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kraft der unter Druck entstandenen Zerstreuungslinse am Linsenrande (für 
r = R) doppelt so groß sein, wie die Brechkraft der entstandenen Sammel- 
linse (für r = O), wie sich aus den Werten des zweiten Differentialquotienten 
der statischen Durchbiegungskurve für die Grenzen r = Rundr = O ergibt. 

Praktisch läßt sich ein derartiges System sehr gut als eine Sammellinse 
mit stetig veränderlicher Brechkraft gebrauchen, wenn man unter Verwen- 
dung einer Blende nur die achsennahen Strahlen zur Abbildung benützt. 
Hierbei darf die verwendete Blendenöffnung keinen größeren Radius als 
0,577 des ganzen Linsenradius haben. Mit Vorteil wählt man die Blenden- 
öffnung noch kleiner. Man bekommt dann, von der unter Druck entstandenen 
Sammellinse sehr scharfe Abbildungen. Wo man für die Sammellinse einen 
großen Durchmesser benötigt, muß man den Durchmesser R der Gesamt- 
linse entsprechend groß wählen. Es ist auch zu bedenken, daß infolge des 
mit zunehmender Entfernung von der Achse zunehmenden Krümmungs- 
radius des zur Abbildung benützten konvexen Linsenteiles, die sphärische 
Abberation dieses optischen Systems kleiner ist als bei einer sphärischen 
Linse. Auf diesbezügliche Einzelheiten soll hier aber nicht eingegangen wer- 
den. Auch wurden hier nur die Lichtbrechungsverhältnisse für eine einzige 
derart unter Druck durchgebogenen Platte besprochen, da demgegenüber das 
Verhalten der Gesamtlinse mit zwei derart gekrümmten Flächen keine grund- 
sätzlichen Besonderheiten bietet. 

Nach dem beschriebenen Verfahren lassen sich auch Brillen herstellen, 
deren Brechkraft zwischen O und circa 6 Dioptrien stetig verändert werden 
kann, die also von der Entfernung © bis zur normalen Leseentfernung und 
näher benützt werden können. Hierbei kann der Druckballon entweder mit 
der Hand oder wo man die Hände frei haben will, im Munde durch Kiefer- 
druck mit den Zähnen betätigt werden, wobei man es überraschend schnell 
lernt, die Kraft der Kaumuskulatur derart einzustellen und konstant zu 
halten, daß man auf die jeweils gewünschte Entfernung scharf sehen und 
für diese Entfernung die Einstellung konstant halten kann. Die Correlation 
zwischen optischer Sphäre und motorischem Apparat der Kaumuskulatur er- 
reicht mit wenig Übung hierbei eine hohe Vollkommenheit. Zur Unter- 
suchung einiger sinnesphysiologischer Fragestellungen, welche z. B. Vorgänge 
bei der Accomodation und Convergenz betreffen, scheinen solche Brillen 
stetig veränderlicher Brechkraft verwendbar, worüber in einer späteren Mit- 
teilung berichtet werden soll. Auch zur Demonstration des Accomodations- 
vorganges in Vorlesung und Übungen sind solche „accomodierende Brillen“ 
mit Vorteil verwertbar. 


Zusammenfassung 
Es werden durchsichtige Platten, die sich unter Druck durchbiegen, als Linsen 
stetig veränderlicher Brechkraft beschrieben. An Hand der statischen Durch- 
biegungskurve dieser Platten werden die Lichtbrechungsverhältnisse diskutiert. 
Auf die Verwendungsfähigkeit nach diesem Prinzip hergestellter „accomodieren- 
der Brillen“ für sinnesphysiologische Probleme wird hingewiesen. 
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Nachtrag zu der Arbeit 
„Über verbesserte Elektrolyt-Manometer-Sonden“ 


Von R. Wagner und H. Pieper 


In dem Verzeichnis der seinerzeit mit Herzsonden durchgeführten Arbeiten 
auf Seite 213, Band 104, wurden nur solche Arbeiten gebracht, die Unter- 
suchungen über die Strömungsverhältnisse im Lungenkreislauf betrafen. 
Darüberhinaus muß aber auch noch bemerkt werden, daß auch von E. Schütz 
seinerzeit Arbeiten mit derartigen von ihm erfundenen Herzsonden durch- 
geführt wurden, die gleichfalls für die historische Entwicklung der Herz- 
scndierung eine grundsätzliche Bedeutung haben. Es sind dies folgende Ar- 
beiten: 

Schütz, E., Demonstration einer manometrischen Sonde mit elektrischer Trans- 
mission. Klin. Wschr. 9 (1930): 1938 — derselbe, Konstruktion einer manometrischen 
Sonde mit elektrischer Transmission. Z. Biol. 91 (1931): 515 — derselbe, Experi- 
mentelle Untersuchungen über die Entstehung der Herztöne. Z. exper. Med. 77 
(1931): 348 — derselbe, Physiologie der Herztöne (Ergebnisse der Herzschallschrei- 


bung), Erg. Physiol. 35 (1933): 632 — derselbe, Die Physiologie der Herzklappen 
und die Dynamik des Herzschlags, Dt. med. Wschr, 1937: 1194 
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Untersuchungen an einer unausgelesenen Zwillingsserie von 138 lebenden Paaren 
(Sonderband zu „Bruns’ Beiträge zur klinischen Chirurgie“) 


Von Prof. Dr. med. Karlheinz Idelberger, leitender Arzt an der Orthopädischen Abteilung 
der chirurgischen Universitätsklinik in Göttingen. Mit 29 Abbildungen. VIII, 80 Seiten. 
gr. 8°. 1951. Kartoniert DM 11.— 


Der Autor hat sich seit vielen Jahren intensiv und erfolgreich der Erforschung der Atio- 
logie angeborener Mißbildungen gewidmet. In dieser Arbeit legt er die ua 9 an? 
sorgfältigen Untersuchung an 138 Zwillingspaaren vor, von dSRER mu je ein 
Partner an angeborener Hüftverrenkung litt. Wohl das wesentlichste Ergebnis un daß 
äußere Ursachen für die Entstehung dieser Anomalie keine entscheidende Rolle spielen, 
daß diese vielmehr im wesentlichen auf dem Boden pathogener Erbanlagen erwächst. 
Ärzte und Erbbiologen, deren vorbildlicher Zusammenarbeit diese Erkenntnisse zu ver- 
danken sind, werden aus dem Buch wertvolle Anregungen für weitere Forschungen ge- 
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